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EINLEITUNG. 


Der  Begriff  acut  exanthematischcr  Krankheiten,  im  Sinne  speci- 
fischer  Krankheitsprocesse,  ist  eine  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
angehörige  Abstraction;  die  Aerzte  des  Alterthums  und  des  Mittel- 
alters, soweit  sie  dem  Auftreten  acuter  Exantheme  Überhaupt  Be- 
achtung schenkten,  erblickten  in  denselben  nur  Einzelerscheinungen 
jener  Febris  pestilens,  unter  welcher  sie  einen  nicht  kleinen  Theil 
der  epidemisch  auftretenden  Krankheitsformen  subsumirten,  eine 
Auflassung  des  Krankhcitsbildes,  welche  es  fllr  die  neuere  Forschung 
so  schwierig,  ja  nicht  selten  geradezu  unmöglich  macht,  die  Mit- 
theilungen jener  Beobachter  zu  verwerthen  und  den  exacten  Nach- 
weis von  dem  damaligen  Verhalten  der  acuten  Exantheme  mit 
Sicherheit  zu  flihren. 

Man  versteht  unter  acuten  Exanthemen  diejenigen  durch  die 
regelmässige  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen  sich 
auszeichnenden  Infectionskrankheiten,  welche  durch  ein  specifisches 
ContagiunL  entstanden  und  durch  charakteristische  Krankheitsproducte 
der  allgemeinen  Decke  gekennzeichnet  sind.  Es  werden  zu  ihnen 
mit  vollem  Recht  Masern,  Röthein,  Varicellen,  Scharlach,  Pocken, 
Vaccine  gezählt;  hinsichtlich  der  Erysipele  sind  noch  Zweifel  ge- 
Ktattet.  • 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  insbesondere  der  erstgenannten 
Krankheiten  äussert  sich  1)  darin,  dass  den  Erscheinungen  auf  der 
Haut  ein  fieberhafter  Zustand  vorausgeht  oder  gleichzeitig  mit  ihnen 
erscheint,  mit  Ausnahme  höchstens  der  leichtesten  Fälle;  2)  dass 
Bich  die  Erscheinungen  an  der  Haut  nach  einer  bestimmten  Ordnung 
in  bestimmten  Zeiträumen  entwickeln;   3)  dass  sich  die  Theiluahme 
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des  Gesammtorganismns  durch  bestimmte  KrankheitserscheinuDgen 
von  Seiten  verschiedener  Organe  und  Systeme  zu  erkennen  gibt; 
4)  dadurch,  dass  diese  Krankheiten  mit  seltenen  Ausnahmen  das 
Individuum  nur  einmal  befallen. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  pflegt  man  den  Verlauf  der  acuten 
Exantheme  in  einzelne  Abschnitte  einzutheilen  und  unterscheidet 
demgemäss:  1)  das  Incubationsstadium ,  auch  Stadium  der  Latenz, 
der  latenten  Infection  —  nicht  immer  ganz  mit  Recht  —  genannt:  vom 
Moment  der  Infection  bis  zum  Beginne  deutlicher,  meistens  fieber- 
hafter Krankheitserscheinungen;  2)  das  Prodromal-  oder  Vorläufer- 
stadium, Stad.  prodromorum,  vom  Beginne  der  entschiedenen  Er- 
krankung bis  zum  deutlichen  Erscheinen  des  charakteristischen  Hant- 
ausschlags; 3)  das  Eruptionsstadium,  das  Stadium  des  sich  ausbil- 
denden und  vollkonmien  ausgebildeten  Exanthems,  von  Manchen 
demgemäss  in  ein  %a%  i^oxrjv  sog.  Eruptions-  und  Floritionsstadium 
(Stadium  der  Entwicklung  imd  der  Blttthe  des  Ausschlags)  getheilt; 
4)  das  Stadium  der  Rückbildung  des  wesentlichen  exanthematischen 
Processes  (Stadium  desquamationis ,  exsiccationis ,  decrustationis), 
welches  beginnt,  sobald  die  maximale  Entwicklung  des  Exanthems 
vorüber  ist  und  allmählich  in  die  Gesundheit  oder  wenigstens  voll- 
kommene Reconvalescenz,  ausgezeichnet  durch  dad  Schwinden  aller 
localen  und  febrilen  allgemeinen  Erscheinungen,  übergeht. 
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—  Cantani,  Ibid.  p.  272.  —  Boeck,  Norsk  Mag.  for  Lacgevid.  3.  R.  IH,  10. 
Ges.  Vcrh.  p.  126.  Ib73.  —  Steiner,  Kinderkh.  2.  Aufl.  1873.  —  Küster, 
Kunze*8  Zeitschr.  f.  pr.  Med.    1874.    p.  11. 

Die  Berechtigung,  die  Varicellen  als  eigcnthttmliche  und  selbst- 
Btändige  Krankheitsform  zu  betrachten,  kann  nicht  zweifelhaft  sein. 
Zwar  wird  dieselbe  noch  heute  von  namhaften  Aerzten  angefochten, 
jedoch  mit  so  unsicheren  und  leicht  zu  widerlegenden  Gründen,  das& 
es  fast  wunderbar  erscheint,  wie  dieselben  immer  und  immer  wieder 
vorgebracht  werden  können.  Die  Verwechslungen  der  Varicellen 
betreffen  vorzugsweise  ihr  Verliältniss  zu  den  Pocken  und  zwar  fast 
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nur  zu  den  leichtesten  Formen  derselben,  die  von  den  Gegnern  der 
specifischen  Varicellen  ebenfalls  mit  dem  Namen  Varicellen  benannt 
werden.  Man  hat  daher,  wenn  man  von  Varicellen  liest,  jedesmal 
sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  der  Autor  die  Selbstständigkeit  der 
Varicellen  vertritt  oder  bezweifelt,  ein  Umstand,  aus  dessen  Nicht- 
beachtung schon  sehr  viel  Verwirrung  hervorgegangen  ist. 

O^escliiclitliclies. 

Die  Varicellenkrankheit  kommt  nach  Hessens  vorzüglicher  Be- 
arbeitung (1829)  zuerst  unter  dem  Namen  Crystalli  vor  und  erhielt 
nach  und  nach  eine  Menge  verschiedener  Benennungen,  als  Variolae 
nothac,  spuriae,  illegitimae,  hybridae,  crystallinae ,  Pseudo variolae, 
falsche  Poeken,  Spitzpocken,  Windpocken,  Wasserjiocken  u.  s.  w., 
also  Benennungen,  welche  sHmmtlich  auf  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  Pocken  hinweisen.  Am  gebräuchlichsten  und  zweckm'ässigsten 
ist  der  Name  Varicellen,  welcher  von  den  Vcrtheidigem  ihrer  Eigen- 
thtimlichkeit  jetzt  allgemein  benutzt  wird,  höchstens  noch  mit  dem 
Beiwort  „echte"  zur  Unterscheidung  von  den  leichten  Pocken,  ftir 
welche  zur  Vermeidung  von  Ver\>irrung  der  Gebrauch  emes  anderen 
Namens  von  Seiten  der  Anhänger  der  Identität  höchst  wUnschens- 
werth  wäre. 

Die  Varicellen  scheinen  schon  in  alter  Zeit  bekannt  gewesen, 
aber  ihrer  Leichtigkeit  wegen  wenig  beachtet  worden  zu  sein ;  sichere 
Beweise  gibt  es  hierfür  aber  nicht.  Unter  den  Deutschen  beschreibt 
sie  zuerst  Sennert  genauer,  von  den  Franzosen  wird  besonders 
Rivi^re  (1660)  als  derjenige  bezeichnet,  der  ihrer  eingehender  ge- 
dacht hat,  von  den  Engländern  istHarvey  (1696),  von  den  Nieder- 
ländern Diemerbroek  hervorzuheben.  Im  Ganzen  sah  es  um  die 
Kenntniss  der  Varicellen  immer  noch  sehr  misslich  aus  bis  zu  der 
Zeit,  wo  die  Blatteminoculation  anfing  allgemeiner  zu  werden.  In- 
dem nämlich  die  Gegner  der  letzteren  wiederholt  mit  dem  Einwurfe 
gegen  sie  auftraten,  dass  sie  den  Inoculirtcn  keinen  sicheren  Schutz 
gegen  die  Ansteckung  der  natürlichen  Blattern  gewähre,  begingen 
sie  (ifters  den  Fehler,  nach  der  Inoculation  sich  einstellende  Vari- 
cellen für  echte  Pocken  anzusehen,  umgekehrt  aber  erklärten  sehr 
häufig  die  Anhänger  der  Inoculation  nach  derselben  erschienene 
leichte  Pocken  ftir  Varicellen.  Man  wurde  dadurch  gewissermassen 
gezwungen,  die  Diagnostik  beider  Krankheiten  sicherer  zu  stellen  und 
überhaupt  mehr  auf  die  ersteren  zu  achten.  Jedenfalls  ist  die  Ansicht 
gänzlich  irrig,  welche  sie  als  erst  seit  der  Inoculation  der  Pocken  auf- 
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getreten  betrachtet;  es  erklärt  sieh  diese  Ansieht  eben  daraus,  dass  man 
sie  immer  und  immer  wieder  mit  leichten  Pockenformen  verwechselte. 
Zuerst  lehrte  Heberden  (1767)  beide  Krankheiten  genauer  unter- 
scheiden, freilich  erfahr  seine  Arbeit  auch  viel  Widerspruch.  Die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  richtete  sich  auf  die  Varicellen  erst 
nach  der  Einftihrung  der  Vaccination,  als  sich  wiederholt  bei  Vacci- 
nirten  Fälle  von  Pocken  ereigneten.  Da  geschah  es  denn  auch 
oft,  dass  zufällig  erschienene  echte  Varicellen  fllr  Pocken  gehalten 
wurden,  zumal  die  bei  Vaccinirten  auftretenden  Pocken  sich  in 
manchen  Punkten  den  Varicellen  ähnlicher  zeigten  als  die  Pocken 
Nichtvaccinirter.  Einem  genaueren  Studium  der  Varicellen  unter- 
zog sich  ausser  Will  an  ganz  besonders  noch  Heim.  Dieser  ent- 
schiedene Vertheidiger  der  Specifität  derselben  erklärte  erst  alle  pocken- 
artigen Erkrankungen  Vaccinirter  ftlr  Varicellen  oder,  wenn  es  sicher 
Pocken  waren,  als  durch  ungenügende  Vaccination  entstanden,  und 
suchte  daher  besonders  die  diflferentielle  Diagnostik  beider  Störungen 
festzustellen;  auch  später,  als  er  die  Existenz  von  Pocken  gut  Vacci- 
nirter zugab,  änderte  er  seine  Ansicht  über  die  Specifität  der 
Varicellen  nicht.  Heimes  Einfluss  hat  be>virkt,  dass  man  in  Deutsch- 
land im  Wesentlichen  an  der  Besonderheit  der  Varicellen  festgehalten 
hat,  während  in  England  Thomson's  lebhafte  Vertheidigimg  der 
Identität  des  Contagiums  der  Pocken  und  Varicellen  sowie  das  all- 
gemeiner gewordene  Misstrauen  gegen  die  Kuhpockenimpfung  wegen 
häufigen  Befallenwerdens  Vaccinirter  eine  gewisse  Verlegenheit  und 
Gleichgiltigkeit  rttcksichtlich  der  Diagnostik  der  Varicellen  und  da- 
mit eine  Vernachlässigung  derselben  erzeugte.  Aehnlich  war  es  in 
Frankreich.  Indessen  fing  man  später  auch  in  Deutschland  wieder 
an  unschlüssig  zu  werden.  Hebra  nämlich  erklärte  trotz  aller  ent- 
gegenstehenden Thatsachcn  rundweg  die  Varicellen  für  die  leichteste 
Form  der  Variolen  und  hält  diesen  bequemen,  wenn  schon  nicht 
richtigen  Standpunkt  mit  unglaublicher  Hartnäckigkeit  bis  zur  Gegen- 
wart fest;  kein  Wunder  bei  dem  Ansehen,  welches  der  Lehrer  der 
Dermatologie  an  der  Wiener  Hochschule  mit  Recht  geniesst,  dass 
seine  Ansicht  neue  Anhänger  gefunden  hat.  Die  Gründe,  die  er  und 
seine  Schüler  anfllhren,  werden  bei  Betrachtung  der  Symptome  be- 
sprochen werden.  Gleichwohl  darf  angenommen  werden,  dass  die 
Mehrzahl  der  Kinderärzte  und  klinischen  Lehrer  Deutschlands  immer 
mehr  fllr  die  Specifität  der  Varicellen  eintreten,  eine  Ansicht,  welche 
in  Frankreich  besonders  von  Trousseau  verthcidigt  wurde,  in 
England  aber  wie  es  scheint  noch  nicht  allgemeinen  Anklang  ge- 
fanden hat. 
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Aetlologle. 

Die  Varicellen  sind  eine  Krankheit  des  Kindesalters  und  be- 
fallen ganz  vorzugsweise  die  jüngeren  Kinder  bis  zum  Säugling 
herab.  Jenseit  des  zehnten  Jahres  gibt  es  nur  sehr  wenige  Er- 
krankungen, einen  Erwachsenen  sah  ich  niemals  an  Varicellen  leiden. 
Deswegen  lässt  sich  nun  freilich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  jede  Disposition  vollständig 
abgehe,  da  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  dieselbe  ja 
möglicherweise  in  frühester  Kindheit,  ohne  Spuren  auf  der  Haut 
oder  im  Gedächtniss  zu  hinterlassen,  durchgemacht  und  die  gvor- 
handene  Disposition  auf  diese  Weise  getilgt  worden  sein  kann. 
Immerhin  ist  es  aber  sehr  aufiallend,  dass  im  Gegensatz  zu  den 
Masern,  die  nicht  selten  sogar  Erwachsene  befallen,  die  Varicellen 
schon  bei  den  älteren  Kindern  ziemlich  selten  sind,  und  mag  daher 
die  Erklärung  dieses  Umstandes  durch  starke  Abschwächung  der 
Disposition  zu  Varicellen  nach  dem  zehnten  Jahre  und  ihr  Aufhören 
in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  wohl  richtig  sein.  Hierftlr 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  wenigen  Erkrankungen  älterer 
Kinder  in  der  Regel  nur  von  sehr  geringer  Litensität  sind.  Die 
Erklärung  der  Thatsache,  dass  fast  nie  junge  Kinder  an  Varicella 
erkranken,  durch  Kassowitz,  einen  Anhänger  der  Identität  von 
Pocken  und  Varicellen,  der  den  Grund  hien^on  in  der  viel  zarteren 
Beschaffenheit  der  kindlichen  Haut  und  namentlich  der  geringeren 
Dicke  der  Epidermis  sucht,  welche  gestatte,  dass  der  bei  Varicella 
im  Gegensätze  zu  Variola  jedenlalls  weniger  energische  locale  Ent- 
zündungsprocess  sich  in  der  ausserordentlich  raschen  Production 
einer  serumartigen  Flüssigkeit  äussere  und  dadurch  zugleich  eine 
viel  schnellere  Abtrocknung  durch  Verdunstung  der  ausgeschwitzten 
Flüssigkeit  ermögliche,  ist  äusserst  geschraubt.  Sie  wird  euifach  da- 
durch widerlegt,  dass  niemals  von  der  richtig  diagnosticirten  Vari- 
cella eines  Kindes  bei  einem  Erwachsenen  mit  dicker  Haut  Variola 
ihren  Ausgang  genommen  hat,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
beide  identisch  wären.  Ausserdem  sind  ja  bekanntlich  sogar  unge- 
borene Kinder  (selbst  einer  gesund  gebliebenen  Schwangeren)  trotz 
ihrer  sehr  zarten  Haut  an  echter  Variola  mit  Leichtigkeit  zu 
erkranken  im  Stande,  während  noch  nie  ein  Kind  mit  echten 
Varicellen  geboren  worden  ist  (zum  Theil  gewiss  aus  Mangel  an 
Disposition  des  mütterlichen  Organismus,  des  nothwendigcn  Ver- 
mittlers der  Ansteckung,  zu  Varicellen). 

Die  Varicellen  kommen  nach  vollkommen  sicheren  Berichten  von 
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Landärzten  obne  allen  ZusammcnhiiDg  mit  Pockenerkrankungen  theih 
sporadisch  tlieils  zu  kleinen  Epidemien  vereinigt  vor.  lu  grüssereu 
Städten  erscheinen  letztere  aber  nicht  nach  Art  derPocken-  und  Mascru- 
cpidemien  in  ziemlich  regelmäHsigcn  Zwischenräumen  von  mehreren 
Jahren,  sondern  last  jährlich  oder  seihst  jährlieh  zweimal,  bei  uns  z,  B. 
regelmässig  einige  Zeit  nach  der  Erüffnung  der  Spielschulen  fUr  die 
kleinen  Kinder.  Ihr  Umfang  sowie  ihre  Dichtigkeit  sind  deshalb 
ancb  niemals  erheblich  uud  ebensowenig  ihr  An-  und  Abschwellen 
und  Verlauf  überhaupt  so  charakteristisch  wie  bei  jenen.  Während 
die  Pocken  manchmal  Jahre  hindurch  ausserordentlich  zurückgetreten 
sind  (wenigstens  hei  durcbgciUhrter  Vaccination)  und  fast  zu  fehlen 
sobeinen,  gibt  es  einzelne  Varieellenkranke  conthiuirlich  und  dabei 
kommen  ihrer  geringen  Beschwerden  wegen  die  meisten  nicht  ein- 
mal zur  ärztlichen  Kenntniss.  Ohne  Zweifel  finden  sich  die  zur 
Verbreitung  der  Varicellen  nüthigen  Hilfsursaehen  fast  das  ganze 
Jahr  hindurch  vor,  was  hei  den  Pocken  nicht  der  Fall  sein  kann, 
'la  diese  vorzUglicIi  in  den  Frtihjnhrsmonaten  beobachtet  werden. 
Ihr  Contagium  ist  wie  tlas  des  Scharlachs  in  dichtbevölkerten  Ort- 
schaften endemisch. 

Ueber  die  Vehikel  des  Contagiums  wissen  wir  nichts  Sicheres; 
vcrmuthlich  wird  die  Ansteckung  meistens  durch  die  Respirations- 
organe vermittelt.  Seine  Tenacität  scheint  indessen  nicht  besonders 
gross  zu  sein  und  erklärt  steh  hieraus  wohl  zam  Thcil  die  geringe 
Ausdehnung  ihrer  Epidemien. 

Der  Inhalt  der  Varicellenbläsehen  muss  im  Gegensatz  zu  dem 
der  Variola]m8tcln  im  Wesentlichen  wenigstens  als  nicht  inoculabel 
bezeichnet  werden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Hesse  war  in 
**7  Fällen  die  Impfung  erfolglos,  in  17  von  einer  locale»,  in  fl  von 
einer  allgemeinen  Eruption  gefolgt.  Abgesehen  davon,  dass  meistcn- 
thcits  ein  entschieden  negatives  Resultat  erzielt  wurde,  su  ist  hin- 
sichtlich der  erfolgreichen  Impfungen  zu  bemerken,  dass  fast  alle 
derselben  insofern  zweifelhaft  sind,  als  sie  theils  die  Möglichkeit 
einer  spontanen  Ansteckung  auf  dem  gcwilhnlichen  Wege  zulassen, 
theils  nach  der  Art  des  erzeugten  Hautausschlages  die  Wahrschein- 
lichkeit vorliegt,  dass  bei  seiner  Entstehung  Varicellencontagium  gar 
nicht  mitgewirkt  habe  und  insbesondere  bei  den  nur  localcn  Inipf- 
rcsnltafen  in  keinem  Falle  der  Versuch  zur  Weitcrimpfuiig  gemacht 
worden  ist,  wie  Wunderlich  hervorhebt.  Von  Ileini,  Vetter, 
Czakert,  Fleischniann  und  mir  wurde  unzweifelhafter  Varioellen- 
blaseheninhalt  mit  negativem  Erfolge  llberimpfl.  Dies  spricht  natttr- 
licli  nicht  gegen  die  Erfahnmg,  welche  die  Varicellen  filr  contagiös 
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erklärt,  sondern  nnr  dafitr,  dass  nach  der  geübten  Metbode  das  Con- 
tagiiim  nicht  tibertragbar  ist.  Vielleicht  ist  die  geringe  Menge  des 
überiniptten  Stoffes  hieran  schuld,  vielleicht  befindet  sieh  das  Con- 
tagiuni  in  wirksamem  Zustande  gar  nicht  im  klaren  Bliischeninhalt, 
der  neuerdings,  um  Verwechslungen  mit  Pockenstoflf  zu  verhindern, 
ausschliesslich  angewandt  ward,  vielleicht  wird  durch  die  Impfwunde 
ein  Hchiidlicher  Einfluss  auf  dasselbe  ausgeübt:  laut<)r  Punkte,  die  so 
unbekannt  sind  wie  die  Natur  des  Contagiums  selbst.  Möglicher- 
weise ist  auch  die  zur  Entstehung  von  Krankheitsprodukten  noth- 
wendige  individuelle  Disposition  in  vielen  Impfversuchen  nicht  vor- 
handen gewesen  und  hat  die  Entstehung  einer  Varicelleneruption 
vereitelt.  In  scharfem  Gegensatze  zu  der  Schwierigkeit,  ja  Unmög- 
lichkeit einer  Inoculation  der  Varicellen  steht  die  Leichtigkeit  ihrer 
Verbreitung  unter  kleinen  Kindern  und  ihre  grosse  Ansteckungs- 
fSlhigkeit. 

Pathologie. 

Anatomische  Veränderungen. 

Das  Exanthem  der  Varicellen  ist  in  seiner  gcsammten  Erschei- 
nung so  charakteristisch,  dass  die  Krankheit  nicht  wohl  zu  verkennen 
ist,  wenn  sie  auf  der  H<ihe  ihrer  Entwicklung  beobachtet  wird.  Wenn 
falsche  Diagnosen  gemacht  werden,  so  geschieht  dies  wohl  meist 
imr  deshalb,  weil  die  Kranken  erst  mit  einem  in  der  Rückbildung 
ziemlich  vorgeschrittenen  Ausschlage  gesehen  werden.  Derselbe  be- 
steht aus  mehr  oder  minder  reichlichen  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grossen  oder  noch  etwas  grösseren  meist  ungetllhr  runden  und  in 
scharfem  Gegensatze  zu  den  Pockenpusteln  nur  ganz  oberflächlicli 
sitzenden  Bläschen,  welche  sich  nur  höchst  ausnahmsweise  an  ein- 
zelnen Stellen  in  Avirkliche  Blasen  von  Groschen-  bis  Thalergrösse 
verwandeln,  vielmehr  meistens  nahezu  in  ihrer  ursprünglichen  Aus- 
dehnung verharren.  Ihre  Zahl  ist  mehr  oder  minder  reichlich  (2W — 50  • 
und  tilvertrifft  nicht  selten  die  Zahl  der  Pusteln  leichter  Pockenfälle 
sehr  bedeutend  «es  sind  bis  SOO  gezählt  oder  geschätzt  worden),  kann 
aber  auch  sehr  gering  (10 — 3t »)  sein.  Sie  stehen  stets  discret,  nur 
höchst  ausnahmsweise  confluiren  einmal  zwei  Nachbarbläschen.  Ziem- 
lich selten  findet  man  au  einzelneu  Körpert heilen,  besonders  den 
Extremitäten,  niemals  meiner  Beobachtung  gemäss  am  ganzen  Köq>er, 
ungewöhnlich  kleiue  aber  charakteristische  Varicellenbläschen  gruppen- 
weise, etwa  nach  Art  eines  Zoster,  gestellt,  jedoch  ebeutalls  ohne 
NeiguDg  zu  Confluenz;  neben  den  zosterartigen  Gruppen  gibt  es  aber 
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in  der  Regel  noch  genug  einzelne  grössere  Bläschen.  Sie  entwickeln 
sich  in  der  Regel  auf  einef  gewöhnlicli  leicht  hyperämischen  und 
gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  infiltrirten  Roseola  in  der  Weise, 
dass  das  Bläschen  schliesslich  meistens  von  einem  mehr  oder  weniger 
breiten  Hofe  umgeben  ist;  nicht  selten  findet  man  aber  auch  Bläs- 
chen ohne  jeden  rothen  Hof.  Die  aniängliche  fleckige  Hyperämie 
kann  besonders  bei  ausnahmsweise  erheblichem  Fieber  die  Diagnose 
zweifelhaft  lassen,  jedoch  schliesst  schon  in  diesem  Stadium  ihre 
ungleiche  Grösse  und  Vertheilung  sowie  meist  ihre  spärliche  Zahl 
Masern  u.  s.  w.  aus.  Alle  Zweifel  werden  indessen  durch  das  baldige 
Aufschiessen  einzelner  kleiner  Bläschen  rasch  gehoben.  Die  Ent- 
mcklung  derselben  aus  der  initialen  Hyperämie  beginnt  in  deren 
Mitte  und  vollendet  sich  durch  peripherisches  Wachsthum  oft  schon 
binnen  wenigen  Stunden;  selten  bedarf  es  hierzu  eines  grösseren 
Zeitraumes  als  eines  halben  bis  ganzen  Tages. 

Die  ausgebildeten  Bläschen  sind  wasserhell  oder  von  leicht  gelb- 
licher Farbe  und  überragen,  gewöhnlich  prall  gespannt,  die  Ober- 
fläche der  Haut  beträchtlich,  etwa  wie  Kanthariden-  oder  Brandblasen. 
Sie  haben  keinen  Nabel,  jedenfalls  wegen  der  Geschwindigkeit  und 
Reichlichkeit  der  Exsudation  und  ihrer  oberflächlichen  Stellung.  Beim 
Einstich  in  das  frische  Bläschen  entleert  sich  anfangs  nur  eine  ge- 
ringe, später  eine  verhältnissmässig  ziemlich  beträchtliche  Menge 
einer  ganz  klaren  oder  höchstens  ganz  leicht  getrübten  Flüssigkeit, 
doch  so,  dass  dasselbe  niemals  völlig  collabirt;  es  ist  entschieden 
nicht  ein  einfach  blasenartiges  Gebilde,  sondern  ursprünglich  durch 
zarte  Septa  in  einzelne  Fächer  geschieden,  die  allerdings  durch  Zer- 
reissen  der  Scheidewände  schliesslich  mehr  oder  minder  confluiren 
können.  Ohne  Zweifel  sind  nicht  selten  auch  ein  wenig  tiefere  Zell- 
lagen als  die  hart  unter  der  Hornschichte  gelegenen  in  manchen 
Fällen  bei  der  Entstehung  der  Bläschen  betheiligt,  wie  die  Pigmen- 
tirungen  und  ganz  seichten  Narben,  die  manchmal  theils  vorüber- 
gehend, theils  dauernd  zurückbleiben,  beweisen;  genaue  anatomische 
Untersuchungen  lassen  sich  nicht  anstellen,  weil  Varicellakranke  nicht 
sterben.  Nur  ausnahmsweise,  bei  ungewöhnlicher  Verzögerung  der 
Vertrocknung,  erlangt  der  Inhalt  der  Bläschen,  ftlr  gewöhnlich  eine 
klare  seröse  wenig  Eiterzellen  enthaltende,  nach  Hebra  schwach, 
nach  Fuchs  und  Schönlein  stark  alkalisch,  nach  Canstatt  neu- 
tral (also  niemals  sauer  wie  die  Sudamina)  reagirende  Flüssigkeit 
durch  massige  Zunahme  der  Eit^rzellen  eine  mehr  oder  weniger 
trübe  molkige  Beschaffenheit,  ähnelt  indessen  auch  nun  immer  noch 
viel  mehr  einem  sehr  verdünnten  Eiter  als  dem  dicken  der  Pocken- 
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pusteln.  Ausserdem  findet  sich  bei  übrigens  charakteristischem  Ver- 
halten des  Gesammtexanthems  etwas  Eiterentwicklung  nur  noch  in 
einzelnen  gespannten  oder  häufiger  schlaffen  Bläschen  von  anomal 
langer  Dauer  an  der  Planta,  also  einer  Stelle,  an  welcher  auch  die 
Pockcnpusteln  der  allzudicken  Epidermis  wegen  sich  langsamer  zurtick- 
zubilden  pflegen;  sehr  selten  zugleich  an  anderen  Hautstellen;  nie- 
mals ist  hier  der  Inhalt  aber  rein  eitrig.  Bei  den  allcnncisten  Vari- 
cellenkranken  wird  überdies  die  angegebene  nur  durch  das  Alter  der 
Bläschen  bedingte  eiterähnliche  Beschaffenheit  des  Bläschcninhalts 
niemals  beobachtet,  weil  sie,  ehe  es  dazu  kommen  könnte,  sich 
zurückbilden,  und  es  ist  deshalb  höchst  ungerechtfertigt,  wegen 
einzelner  nicht  vollkommen  wasserhcller  Bläschen,  oder  der  in  ein- 
zelnen Fällen  und  unter  Umständen,  die  eine  Abweichung  von  der 
Norm  leicht  erklären,  nicht  vollkommen  charakteristischen  Be- 
schaffenheit des  Exanthemes  gleich  die  gesammten  Varicellen  mit 
den  specifisch  verschiedenen  Pocken  zusammenzuwerfen.  Dagegen 
kann  ich  Kranke,  welche  an  einzelnen  Körperstellen,  wie  im  Ge- 
sicht, an  den  Extremitiiten,  am  Rücken,  varicellenartige  Blasen,  zu- 
gleich aber  auf  einzelnen  derselben  und  gleichzeitig  zwischen  diesen 
Blasen  charakteristische  Pockenpusteln  zeigen,  nur  für  Pockenkranke 
mit  nicht  überall  und  durchaus  charakteristischen  Pusteln  erklären. 
Die  einzige  fllr  Varicellen  unter  solchen  Umständen  vorhandene  Mög- 
lichkeit wäre  meiner  Ansicht  nach  die,  dass  die  beiden  specifisch 
verschiedenen  Krankheiten  in  demselben  Individuum  gleichzeitig, 
ähnlich  wie  anderweite  Combinationen  acuter  Exantheme,  vorhanden 
wären,  ein  Verhalten,  das  ich  für  Pocken  und  Varicellen  noch  nicht 
beobachtet  habe,  das  aber  möglich  sein  muss  und  natürlich  nur  bei 
Kindern,  besonders  ungcimpften  kleinen,  vorkommen  würde.  D  e  1  p  e  c  h 
veröffentlichte  1845  nach  Trousseau  einen  solchen  Fall.  Mitunter 
soll  der  Inhalt  auch  etwas  blutig  sein  (ich  sah  es  nie).  Wenn  sich 
unter  der  Bläschendecke  Luft  befindet,  so  ist  diese  nur  durch  einen 
Riss  von  aussen  hineingelangt.  (Var.  ventosae,  emphysematosae, 
Windpocken.) 

Die  Dauer  der  Bläschen  ist  eine  kurze,  schon  einen  halben  Tag 
nach  ihrem  Maximum,  also  möglicherweise  einen  Tag  nach  der  Ent- 
stehung der  Roseola  findet  man  sie  häufig  durch  partielle  Rcsoq)tion 
des  Inhaltes  schlaff  oder  (wohl  nur  durch  äusserliche  Ursachen, 
Druck,  besonders  Kratzen)  geplatzt  und  im  Eintrocknen  begriffen, 
sowie  ihre  Roseola  im  Verblassen.  Das  Eintrocknen  bei  unzerstr)rtem 
Bläschen  pflegt  in  der  Mitte  desselben  zu  beginnen.  Sie  hinterlassen 
ein  kleines  gelbliches  oder  hellbräunliches  homartiges  Krustchen,  das 
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allmUblicli  zusammeDschruiupft,  nin  nach  einigen  Tagen  abzufalieu. 
Ali  ihrer  Stelle  ist  die  Haut  ganz  normal  oder  nocli  leicht  gcröthet 
oder  pigmentirt;  anch  findet  eich  wohl  eine  minimale  vertiefte  Narbe, 
deren  Aussehen  dem  einer  ganz  seichten  Pockennarbe  sehr  ähnlich 
sein  kann.  Diese  raiDimalcn  narbenartigen  Vertiefungen  verschwinden 
nach  einiger  Zeit  häufig  spurlos,  nicht  allzu  selten  sind  sie  aber  an 
einzelnen  Stellet)  auch  noch  nach  Jahren  so  deutlieh,  dass  man 
zweifeln  könnte,  ob  das  betreffende  Individuum  nicht  Pocken  tlber- 
standen  habe,  wenn  man  von  einem  pockenähnlicheii  Ausschlage 
biirt  and  nur  das  Vorhandensein  der  Narben  in  Anschlag  bringt.  lu- 
dessen pflegen  bei  den  Varicellen,  wenn  Uberhaapt,  so  doch  immer 
nur  ganz  veremzelte  (höchstens  10 — 15)  oder  doch  wenigstens  nicht 
annähernd  so  zahlreiche  Bläschen  wie  Pusteln  bei  den  Pocken  zur 
Narbcubildnng  Veranlassung  zu  geben,  ohne  Zweifel  wegen  der  im 
Allgemeinen  allzu  geringen  Tiefe  und  Intensität  der  Hauterkrankung, 
und  es  ist  demnach  die  Berücksichtigung  der  Zahl  uud  Beschaffen- 
heit der  etwaigen  Narben  allerdings  noch  von  einigem  Werth  zur 
nachträglichen  Bestimmung  der  durchgemachten  Krankheit.  Nach 
Heim  ist  die  Variccllennarbe  stets  weiss  und  zwar  weisser  als  die 
übrige  Haut,  ganz  glatt,  stets  haarlos,  gewöhnlich  ganz  rund,  und 
fühlt  sich  ganz  weich  an,  im  Gegensatze  zu  der  Pockennarbe. 

Nicht  immer  entwickelt  sich  aber  die  Affection  der  Haut  in  der 
angegebenen  Weise.  Ich  sagte,  dass  sich  in  der  Regel  die  Ent- 
stehung der  charakteriBtischcn  Varicellenhläschen  aus  nicht  oder  ganz 
leicht  erhabenen,  niemals  aber  knötchenütrmigen  Roseolis  verfolgen 
lässt  In  manchen  sehr  leichten  Fällen  verblasst  aber  die  Mehrzahl 
dieser  RoseoUe  varicellosae  einfach  wieder,  ohne  dass  die  Entwiek- 
luDg  eines  deutliehen  Bläschens  zu  Stande  gekommen  wäre,  wie  dies 
ganz  besonders  auch  mit  einzelnen  Roseolis  am  Schlosse  der  Erup- 
tion der  Fall  zu  sein  pflegt,  oder  es  bilden  sich  mir  sehr  unvoll- 
kommene hirsekomgrosse  und  unregelmässige  Bläschen  aus.  In  einem 
dorch  die  vorherige  charakteristische  Erkrankung  der  Schwester  hin- 
länglich sicher  gestellten  Falle  sah  ich  sogar  die  sämmtlichen  ziem- 
lich reichlichen  Roseolae  nach  circa  .16  ständigem  Bestehen  wieder 
versch^vinden ,  nnd  nii^endwo  zur  Bläschenbildung  gelangen.  Fllr 
die  ober  die  Roseolahildung  hinaus,  aber  nicht  bis  zum  schönen 
prallen  Varicellenhläschen  kommenden  Eruptionen  besondere  Name» 
zn  gebrauchen,  ist  unnöthig.  —  Im  Gegensatze  hierzu  findet  sich 
manchmal  auch  eine  ungewöhnlicli  intensive  Entwicklung  der  Vari- 
cellenemption.  Es  ist  eine  häufige  Beobachtung,  dass  sich  kleine 
Bläschen  durch  peripheres  Wacbsthum  etwas  vergrössem,  während 


14  Thomas,  Varicellen.    Pathologie.    Symptome. 

andermal  die  spätere  Grösse  der  ur8i)rtlnglichen  Anlage  entsprechen 
mag;   trotzdem  darf  das  betreffende  Gebilde  noch  als  Bläschen  be- 
zeichnet werden.     In  ziemlich  seltenen  Fällen  erreichen  aber  ein- 
zelne Bläschen  durch   periphere  Ausbreitung   einen   so  erheblichen 
Umfang,    dass   sie  zur  Blase  werden.     Die  meisten  Blasen  bleiben 
etwa  groschengross,   doch  erreichen  manche  auch  Thalergrösse  und 
dartlber.     Die    Vergrösserung    des    Bläschens    zur   Blase    geschieht 
meistens,  wenn  es  noch  frisch  ist;  es  kann  dieser  Process  aber  auch 
erst  dann  vor  sich  gehen,  wenn  die  Verkrustung  des  ersteren  schon 
begonnen  hat.    Im  ersten  Falle  besitzt  die  Blase  die  Gestalt  eines 
einfachen,  stets  mehr  oder  weniger  schlaffen  Sackes ;  im  zweiten  hat 
dieser  Sack  eine  centrale  Adhäsion,  von  der  er  sich  nach  allen  Seiten 
hin  ausdehnt.  Die  Epidermisdecke  der  Blase  ist  ungemein  dünn  und 
zart;  niemals  sah  ich  sie  durch  sehr  reichlichen  flüssigen  Inhalt  prall 
gespannt,  etwa  so  wie  eine  Pempliigus-  oder  Brandblase,    oder  wie 
das  ursprtlnglichc  Bläschen.    In  der  Peripherie  wird  die  Epidermis 
allmählich  immer  weiter  abgehoben  nnd  es  kann  die  Blase  auf  diese 
Weise  selbst  dann  noch  wachsen,   wenn  ihre  Decke  zerrissen  und 
der  Inhalt  zum  Theil  ausgelaufen  sein  sollte,  ja  sie  kann  trotzdem 
sogar  noch  recht  rasch  fortschreiten.  Wie  oberflächlich  die  Verände- 
rungen der  Haut  bei  der  Blasenbildung  sind,   geht  auch  aus   dem 
Abheil ungsproccsse  derselben  hervor.    Mitunter  sieht  man  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  aus  der  Blase  die  trockene  dünne  Epidermis- 
decke derselben  über  der  sich  unterdessen  wieder  ersetzenden  Epi- 
dermis im  Zusammenhange  liegen  bleiben  und  erst  nach  vollendeter 
Neubildung  jener  sich  loslösen.   Gewöhnlich  wird  der  Heilungsprocess 
aber  durch  Abrcissung  der  Epidermisdecke  gestört  und  die  Blase  in 
eine  offene  Excoriation  verwandelt.    In  beiden  Fällen  erscheint  nun 
aber  stets  wenigstens  bei  Blasen  von  irgend  erheblicher  Grösse  im 
Centrum  der  erkrankten  Hautfläche  an  der  Stelle  des  ursprünglichen 
Bläschens  eine  kleine  Kruste,  gemäss  der  an  dieser  Stelle  allein  sich 
in  einige  Tiefe  erstreckenden  Hautaflfection,  imd  um  dieselbe  herum 
häufig  sch(m  sehr  bald  ein  Bing  normaler,  bereits  wieder  mit  Epi- 
dermis  bedeckter   dünner  blasser  Haut.     Nach  der  Peripherie   hin 
zeigt  dieselbe   anfänglich   noch   eine  mehr  oder  weniger  excoriirte 
Beschafl^enheit,  während  dem  manchmal  wieder  etwas  mehr  eiternden 
Rande  schliesslich  die  geschrumpften  und  vertrocknenden  Reste  der 
Blasendecke  wallartig,   mitunter   leicht  krustig  aufsitzen.     Niemals 
aber   erschien   an   Stelle   der   Blase   eine   erhebliche   in    die   Tiefe 
greifende  Ulceration,    wie  sie  Hesse  und   Löwen har dt  gesehen 
haben,  und  höchstens  bei  kleinen  Blasen  bedeckte  eine  dünne  Kruste 
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die  gauzc  Basis  derselben.  Clcwöhnlich  hinterblicb  an  Stelle  der 
Blase  eine  geringe  Pigmeutirung  der  Haut,  die  nur  sehr  allniählich 
sich  verringerte,  während  manchmal  nach  Abfallen  der  centralen 
Kruste  eine  stets  auf  deren  »Stelle  beschränkte  Narbenbildung  be- 
merkbar wurde.  Die  Abheilung  der  Blasen  geschah  stets  ziemlich 
rasch,  nach  einigen  Tagen  war  Alles  trocken.  Ein  paar  Jahre  später 
sind  in  einigen  sehr  charakteristischen  Fällen  (sämmtlichen  Kindern 
einer  Familie)  die  Narben  völlig  verschwunden  gewesen. 

Symptomatologie. 

Die  Incubationsperiode  scheint  bei  Varicellen  eine  weniger  con- 
stante  Dauer  zu  besitzen  als  bei  Pocken  oder  Masern.  Ich  kann 
hierüber  nur  Beobachtungen  anftlhren,  in  welchen  sich  die  P>kran- 
kang  innerhalb  einer  Familie  oder  Hausgenossenschait  von  Kind  zu 
Kind  verbreitet  hat,  und  die  deshalb  die  genaue  Angabe  des  Zeit- 
punktes der  Ansteckung  unmöglich  machen.  Verlege  ich  denselben 
aber  auf  die  Zeit  der  Eruption  des  ersterkrankten  Kindes,  so  finde 
ich  ungewöhnlich  oft  bis  zur  Eruption  des  zweiten  Kindes  einen 
Zeitraum  von  13 — 17  Tagen  und  dürfte  es  deshalb  nicht  unrichtig 
sein,  eine  Incubationsdauer  von  ungefähr  dieser  Zeit  anzunehmen. 
Demnach  würde  dieselbe  eine  längere  Dauer  besitzen  als  bei  Pocken 
und  Masern.  Die  gleiche  Angabe  findet  sich  bei  Trousseau, 
Körber,  Hesse  und  Anderen.  Während  der  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  ist  der  Gesundheitszustand  in  der  Regel  ein  vollkommen 
iietriedigcnder,  selten  kommt  es,  wie  auch  bei  Masern,  Pocken  u.  s.  w., 
schon  in  dieser  Periode,  der  ganzen  oder  nur  einem  beliebigen  Ab- 
schnitte derselben,  zu  leichten  Fieber-  und  anderen  allgemeinen 
Symptomen,  wie  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Frösteln,  blassem  Aus- 
sehen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Aufschiesseu  der  Varicellenbläschen 
das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  verräth.  Selbst 
sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  gewöhnlich  nichts 
von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass  ihre  Kinder  in 
den  Tagen  vor  der  Eruption  vollkommen  gesund  gewesen  seien. 
Andererseits  scheint  ebenfalls  nach  Laienaussagen  mehrmals  ein  wirk- 
liches Prodromalstadium  von  einiger  Dauer  existirt  zu  haben.  Aerzt- 
liche  Beobachtung  hat  ergeben,  dass  in  den  weitaus  häufigsten  Va- 
rieellentlillen  mit  gewöhnlichem  leichtem  regelmässigem  Verlaufe, 
also  normalerweise,  ein  Prodromalstadium  gar  nicht  oder  doch  nur 
von  sehr  kurzer  wenigstündiger  Dauer  existirt,  folglich  bedeutungslos 
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ist ;  denn  es  ist  ja  unmöglich^  dass  gleich  in  der  ersten  Stande  der 
Krankheit  die  BlSlschen  fertig  dastehen,  auch  versteht  man  unter 
Prodromalstadium  einer  Inteetionskrankhcit  doch  wenigstens  eine 
eintägige  fieberhafte  Periode  ohne  specifisehe  Kraukheitsproducte. 
Ausnahmen  existiren  aber  wie  in  allen  Krankheiten  der  Kinder  hier 
ebenfalls,  jedoch  unter  Verhältnissen,  die  den  normalen  Verlauf  der 
Krankheit  ausschliessen ,  ja  sogar,  wenn  sie  von  Vertheidigem  der 
Identität  von  Pocken  und  Varicellen  behauptet  werden,  den  Verdacht 
zulassen,  dass  es  sich  gar  nicht  um  echte  Varicellen  gehandelt  habe, 
besonders  wenn  die  Fälle  nicht  junge  Kinder  betreflfen.  Indessen 
haben  auch  solche,  welche  die  Specifität  der  Varicellen  anerkennen, 
ganz  ausnahmsweise  ein  mehrtägiges  Fieber  mit  heftigen  Nerven- 
symptomen, selbst  Delirien  und  Convulsionen,  beobachtet  und  es 
kann  demnach  die  Möglichkeit  eines  Prodromalfiebers  für  Fälle  mit 
anomalem  Verlaufe  nicht  geläugnet  werden.  Gerade  deshalb  muss 
es  aber  auf  das  entschiedenste  l)etont  werden,  dass  der  nonnale  Ver- 
lauf der  Varicellen  ein  Prodromalfieber  ausschliesst,  eine  Annahme, 
die  einigermasscn  auch  dadurch  gerechtfertigt  wird,  dass  das  später 
ausgebrochene  Exanthem  manchmal  ganz  unverhältnissmässig  gering 
war  und  sich  sogar  mehrmals,  wie  in  den  ganz  normalen  und  ge- 
wöhnlichen Fällen,  bei  Normaltemperatur  vervollständigte.  Vielleicht 
handelte  es  sich  hier  also  gar  nicht  einmal  um  ein  Prodromalfieber, 
sondern  um  eine  zufällig  mit  dem  Beginn  der  Varicellen  zusammen- 
fallende febrile  Complication,  wie  sie  bei  kleinen  Kindern  häufig 
vorkommen.  Mir  hat  genaue,  täglich  ein-  bis  zweimalige  Beobachtung 
der  Eigenwärme,  welche  schon  vor  der  Erkrankung  während  der 
letzten  Tage  des  Incubationstadium  begann,  folgende  Resultate  er- 
geben. Ein  Prodromalstadiums,  angezeigt  durch  eine  Steigerung  der 
Temperatur  vor  der  Eruption,  existirt  in  den  meisten  Fällen  nicht, 
während  es  in  einzelnen  seltenen  Beobachtungen  allerdings  ange- 
nommen werden  kann,  aber  bedeutungslos,  weil  nur  von  sehr  kurzer 
wenigstündiger  Dauer  ist.  Scheint  auch  ein  wirklich  länger  dauerndes 
Prodromalstadium  nach  Laienbeobachtungen  mehrmals  existirt  zu 
haben,  so  ist  dies,  abgesehen  von  der  Unsicherheit  und  Unzuver- 
lässigkeit  einer  Laienaussage,  doch  keineswegs  als  Regel  zu  betrachten 
und  auf  später  zu  erörternde  Weise  zu  erklären.  Dahingegen  darf 
mit  grosser  Bestimmtheit  der  entschiedene  Mangel  eines  Prodromal- 
stadium von  irgend  erheblicher,  nämlich  höchstens  halbtägiger  Dauer 
in  einer  Anzahl  anderer  Fälle  behauptet  werden.  Ich  fand  nämlich 
vor  der  Eruption  bei  ganz  gesunder  Haut  normale  Eigenwärme  (oder 
höchstens  ausnahmsweise,  wie  auch  öfters   bei  ganz  gesunden  und 
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nicht  inficirten  Kindern,  minimal,  d.  h.  um  0,1  —  0,3^',  gesteigerte 
Temperatur)  und  beobachtete  ein  paar  Stunden  später  gleichzeitig 
mit  der  ersten  Temperatursteigerung,  dass  die  Eruption  bereits  be- 
gonnen hatte.  In  diesen  Fällen  liel  also  wohl  bestimmt  Beginn  der 
Eruption  und  Beginn  der  Temperatursteigerung  zusammen,  ganz  anders 
wie  bei  den  Pocken.  Ebensowenig  ist  eine  stärkere  Initialsteigeiamg 
der  Temperatur  von  erheblicher  Intensität  in  der  Mehrzahl  der 
anderen  erst  von  Anfang  der  Eruption  an  gemessenen  Fälle  gefunden 
worden;  im  Gegentheil,  es  war  dieselbe  öfters  am  ersten  Tage  der 
Eruption  normal  oder  fast  normal.  Und  zwar  tand  dies  nicht  nur 
in  Fällen  statt,  die  Überhaupt  mit  Normaltemperatur  oder  nur  ge- 
ringer Steigerung  verliefen,  sondern  auch  in  solchen,  die  sich  später 
zu  tllr  Varicellen  beträchtlich  hohen  Werthen  erhoben.  Nur  zwei- 
oder  dreimal,  also  ausnahmsweise,  gab  es  eine  entschiedene  Initial- 
steigerung. 

Die  Eruption,  also  meistentheils  das  erste  oder  wenigstens  gleich- 
zeitig mit  einer  geringen  Steigerung  der  Eigenwärme  erscheinende 
Symptom  der  Krankheit,  beginnt  in  der  Regel  ziemlich  ordnungs- 
los an  der  oberen  Körperhältte  und  schreitet  rasch  nach  den  Extre- 
mitäten hin  fort;  werden  die  letzteren  in  einzelnen  verstreuten  Bläs- 
chen nicht  schon  am  ersten  Tage  erreicht,  so  zeigen  sie  solche  sicher 
am  zweiten  Tage  der  Krankheit.  Nicht  immer  ist  das  Gesicht  der 
am  ersten  befallene  Theil,  er  ist  es  aber  in  den  bei  woitem  häufigsten 
Fällen.  Daraus  ergibt  sich  zugleich  die  Unrichtigkeit  der  Angabe, 
dass  es  in  den  meisten  Fällen  verschont  bleibe.  Gleichzeitig  zeigt 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes  das  Exanthem;  man  wird  es  hier  bei 
aufmerksamem  Suchen  selten  und  dann  höchstens  bei  überhaupt  sehr 
ßpärlichcr  Eruption  vermissen.  Neben  den  ersten  Bläschen  bilden 
sich  bald  undeutliche  kleinere  oder  grössere  rothe  Punkte,  welche 
sich  vielleicht  schon  am  nächsten  Morgen  ebenfalls  zu  vollkommen 
entwickelten  Bläschen  umgestaltet  haben,  während  neue  Roseolae 
zwischen  den  älteren  Eruptionen  folgen.  Dies  letztere  geschieht  aber 
immer  spärlicher  an  dem  zuerst  ergriffenen  Kopfe  und  der  oberen 
Körpcrhälfke  überhaupt,  während  die  Extremitäten  sich  immer  reich- 
licher und  immer  weiter  nach  den  Fingern  und  Zehen  hin  bedecken. 
Bald  gibt  es,  wie  aus  dem  oben  Erörterten  über  die  kurze  Dauer 
der  einzelnen  Bläschen  hervorgeht,  hier  allein  noch  charakteristische 
Varicellenbläschen ,  während  Kopf  und  Rumpf  nur  fertige  und  ent- 
stehende Krust<5hen  aufzuweisen  haben.  Im  Allgemeinen  entwickeln 
sieb  im  Anfang  der  Krankheit  alle  Roseolae  baldigst  zu  grösseren 
oder  kleineren  und  stets  prallen  Varicellen,   während  sie  gegen  das 
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Ende  immer  mehr  uml  mehr  wieder  einfach  erblassen  oder  mehr 
weniger  kleinste  und  fast  uneharacteristische  Bläschen  erzeugen.  Mit 
der  Eruption  am  ersten  und  zweiten  Tage  scheint  die  Intensität  der 
Krankheit  in  vielen  Fällen  gebrochen  zu  sein;  was  noch  folgt,  zeigt 
das  gezeichnete  characteristische  Bild  gewöhnlich  nicht  im  gleichen 
Grade.  Manchmal  ist  schon  am  dritten,  öfter  am  vierten,  iUnften 
Tage  Alles  in  der  Rtlckbildung  begriflfen,  und  nur  einzelne  bis 
linsengrosse  schlaffe  trübe  Bläsehen  an  Händen  und  Füssen  zögern 
noch  etwas,  entschieden  in  dieselbe  einzutreten.  Seltener  erscheinen 
noch  in  so  später  Periode  und  in  Zusammenhang  mit  der  ursprüng- 
lichen Afifection  reichlichere  frische  Eruptionen  an  verschiedenen 
Körpertheilen ,  kaum  länger  als  einen  Tag  hindurch  und  spätestens 
im  Anfang  der  zweiten  Woche  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Bläsehen. 

Dem  entsprechend  ist  auch  die  Dauer  der  Temperatursteigerung 
bei  den  Varicellen  eine  sehr  verschiedene.  In  ungefähr  zwei  Drittel 
der  Fälle  beträgt  sie  2 — 3  Tage,  in  einem  Sechstel  1  Tag,  im  Rest 
•l  Tage  und  länger;  eine  geringe  Anzahl  verläuft  sehr  leicht  ohne 
jegliche  Temperatursteigerung.  Länger  als  vier  bis  fünf  Tage  dauert 
dieselbe  ausser  bei  ungewöhnlich  intensiven  und  reichlichen  Eruptionen 
nur  bei  etwaigen  Complicationen  und  in  den  ziemlich  seltenen  Fällen, 
die  zur  mehr  oder  weniger  reichlichen  Entwicklmig  von  Varicella- 
b lasen  fUlireii. 

Ist  auch  das  Erscheinen  der  Varicelleneruption  nur  ausnahms- 
weise von  einer  beträchtlichen  Steigening  der  Temperatur  begleitet, 
so  pflegt  dieselbe  doch  mit  der  weiteren  Ausbildung  und  Ausbreitung 
derselben  einen  nicht  ganz  zu  vernachlässigenden  Grad  zu  erlangen. 
Die  Maximaltemperatur  eines  Falles  beträgt  meistens  ein  bis  zwei 
Grad  über  der  Norm,  ja  mehrmals  stieg  sie  bis  zu  noch  höheren, 
selbst  sehr  erheblichen  Werthen;  nur  in  wenigen  ganz  leichten  Er- 
krankungen mit  schwacher  Eruption  war  sie  unbedeutend  oder  gar 
nicht  gesteigert.  Zeigt  die  Temperatur  auch  im  Allgemeinen  hier 
wie  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  morgenliche  Remissionen  und 
abendliche  Exacerbationen,  so  ist  diese  Regel  doch  öfters  einigcr- 
massen  durch  intercurrente  Steigerungen  verwischt,  welche  besonders 
mit  dem  Erscheinen  reichlicher  frischer  Bläschen  zusammenfallen. 
Gewölmlich  steigt  sie  mit  einer  beträchtlichen  Zunahme  des  Exan- 
thems oder  bleibt  doch  wenigstens  ungefähr  auf  der  bisher  erreichten 
Höhe,  sodass  gar  nicht  selten  das  Ende  der  Eruption  durch  die 
maximale  oder  wenigstens  eine  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur 
bezeichnet  wird.     Von  einem  häufigen  Zusammenfallen  der  Maxima 
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von  Temperatur  und  Exautlicm  kann  bei  einer  Krankheit,  die  eigcnt- 
licli  nur  auBnahniswcise  ein  gleichzeitiges  Maximum  des  Exanthems 
an  alten  Kilrpertheilen  aufzuweisen  hat,  nicht  die  Rede  sein.  Be- 
endet wird  die  Tcmpcmtiirsteigcrung  in  der  Regel  durch  eine  wegen 
der  geringen  Höhe  des  Fiebers  allerdings  nur  unbedeutende,  aber 
doch  inimerliin  rasche  Defcrvescenz.  Niemals  wurde  währeud  oder 
am  Schlüsse  derselben  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Exanthems 
durch  Aufschiessen  reichlicher  neuer  Bliischeu  beobachtet;  einige 
wenige  kleinste  nnd  undeutliche  Blü&chen  sowie  Roseolae  varicellosae 
können  aber  noch  in  dieser  letzten  Periode  der  Tcmi)eratur8teigeruug 
auAret«n,  vielleicht  deshalb  weil  der  Anfang  ihrer  Entwicklung  auf 
etwa»  früher  zu  datiren  ist  Nach  Schluss  der  Defei-vescenz  kommt 
eine  weitere  Ausbreitung  des  Exanthems  im  Zusammenhang  nüt  der 
Entwicklung  der  HauptafTection  nicht  vor.  Wenn  neue  Erhebungen 
der  Temperatur  erscheinen,  wie  hin  und  wieder  vorkommt,  so  sind 
dies  theils  ejihemere  Störungen  der  Keconvalcsccnx ,  thcils  solche, 
welche  durch  Complicafionen  u.  8,  w.  bedingt  sind.  Gewöhnlich 
verlüutt  die  kurze  Keconvalescenz  mit  baldiger  Losstossung  der 
kleinen  Krustchen  bei  vollkommen  normaler  Temperatur;  eiu  Nach- 
lieber wie  das  Eiterungsfleber  der  schweren  Pockenformen,  fehlt 
gUn7.1ich. 

Die  Eruption  kann  sich  aut  den  Ausbruch  einiger  weniger,  wenn 
schon  vollkommeu  charactcriBtischer  Bläschen  beschriinkeu,  es  kttnnen 
aber  auch  alle  Körpertheile  dicht  mit  solchen  bedeckt  sein  imd  die 
erneuten  Ausstiisse  derselben  sich  eine  Woche  lang  hinziehen.  Ge- 
wöhnlich sind  Kopf  und  Rumpf,  allenfalls  auch  Oberschenkel  und 
Oberarme  inüssig  dicht  und  ziemlich  gleichmässig  mit  Bläschen  be- 
setzt, das  Gesicht  aber  in  der  Regel  nicht  so  stark  ergriffen  wie  bei 
Poeken. 

In  den  Ahhandlimgen  über  Varicellen  ist  hUufig  von  Nach- 
ach H  b  e  n  des  Exanthems  die  Rede.  Wenn  man  unter  Nachschüben  das 
erneute  Her^■ortreten  eudgcr  oder  wenig  zahlreicher  Bläschen  nach 
vollendeter  An.>*bildung  nnd  vorgcfchrittener  Abheilung  der  bisherigen 
Eruption  versteht,  .so  ei^bt  meine  Beobachtimg  nur  das  Erscheinen 
einzelner  nnd  öfters  dazu  noch  wenig  characteristischer  Bläschen, 
deren  Unterstellung  unter  den  Varicellenbcgritf  nicht  immer  ganz 
zweifellos,  deren  Anschluss  an  eine  Varicellenaffection  aber  beachtens- 
werth  ist  und  die  Annahme  näherer  Beziehungen  zu  dieser  recht- 
fertigt. Ich  sah  einzelne  Bläsehen  noch  einen  Monat  nach  dem  Be- 
ginn der  Eruption  erscheinen.  Dagegen  kann  ich  nicht  damit  ein- 
verstanden sein,  dass  man  (his  trotz  aller  Gegenrede  flu-  Varicella 
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sehr  charaetcristiscbc  EDtsteheii  des  Exanthems  in  mehreren  rasch 
auf  einander  folgenden  Schüben,  von  welchen  der  zweite  erfolgt, 
ohne  dass  der  erste  bis  zum  Ende  seiner  Entwicklung  gediehen  ist 
und  in  Folge  deren  man  am  Schlüsse  der  Eruption  Bläschen  in  allen 
Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung  gleichzeitig  findet,  also 
die  succcssive  Ausbildung  der  Eniption  als  primäre  Eruption  und 
Nachschübe  derselben  bezeichnet.  Ein  eigentliches  Recidiv,  also  das 
erneute  Auftreten  der  nämlichen  Affection  in  ihrer  Totalität,  wie  es 
z.  B.  Kassowitz  berichtet,  sah  ich  niemals.  Nach  Trousseau 
und  Canstatt  sind  Varicellenrecidive  häufig. 

Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  von  den  Varicellen 
befallen.  Mehrmals  wurde  ich  durch  Ilambeschwerdcn  auf  Bläschen 
an  der  Genitalschleimhaut  der  Mädchen  aufmerksam,  während  sie 
bei  Knaben  am  Praeputium  viel  seltener  sind.  Regelmässig  ergriffen, 
wenn  schon  manchmal  in  nur  spärlichem  Grade,  ist  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  und  des  Rachens.  Besonders  deutlich  sind  die  Bläs- 
chen am  harten  und  weichen  Gaumen  und  zwar  sieht  man  sie  da- 
selbst wirklich  manchmal  eine  kurae  Zeit  als  schlaffe  Bläschen  auf 
massig  hyperämischem  Boden  bestehen  bleiben,  während  sie  später 
auch  hier  sowie  regelmässig  sehr  früh  an  anderen  Orten,  z.  B.  den 
Lippen,  der  Zunge  und  Backenschleimhaut,  ihrer  Epitheldecke  ver- 
lustig gehen  und  nur  als  Excorationeu  erkennbar  sind.  Um  die 
Bläschen  herum  findet  sich  in  der  Regel  eine  stärkere  oder  schwächere 
diffuse  Röthung,  circumscripte  roseolaartige  Stellen  sind  weniger 
deutlich.  Die  Ueberhäutung  der  epithellosen  Stellen  geht  stets  sehr 
rasch  vor  sich,  niemals  sah  ich  nach  Art  der  Bullae  an  der  Haut 
eine  Ausbreitung  oder  geschwUrige  Entwicklung  der  varicellös  er- 
griffenen Schleimhautstellen.  Die  Conjunctiva  sah  ich  nur  uno  eon- 
tinuo  mit  der  Haut  der  Augenlider,  und  in  gleicher  Weise  die  Nasen- 
schleimhaut nur  am  Naseneingang,  beide  Theile  übrigens  nur  selten 
ergriffen.  Henoch  sah  Varicellen  der  Conjunctiva  und  des  Zahn- 
fleischs. Einmal  beobachtete  ich  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer 
leichten  Varicellenaffection  bei  ephemerem,  aber  intensivem  Fieber 
(bis  41,6  im  Rectum)  das  Erscheinen  eines  allgemeinen  Erythems 
von  kurzer  Dauer,  ähnlich  wie  auch  bei  Pocken  und  Masern.  Ich 
kann  versichern,  dass  ich  sehr  genau  auf  das  Erscheinen  solcher 
Ausschläge  geachtet  und  sie  sonst  nie  bemerkt  habe.  Die  Angaben 
der  Schriftsteller,  dass  während  eines  mehrtägigen  Prodromalfiebers 
erythem-  und  masemartige  Ausschläge  häufig  dagewesen  seien,  be- 
ziehen sich  höchst  wahrscheinlich  nicht  auf  echte  Varicellen,  sondern  auf 
leichte  Pocken.  Andere  Haut-  oder  Schlcirahautaffectionen  sah  ich  nie. 


Scbleimhfiule.    Andere  Organe.    Diagnose.  '21 

Ueber  S>Tnptomc  vou  Seiten  anderer  Organe  ist  nicht  viel  za 
berichten.  In  den  nomtalen  leichten  Fällen  sind  die  Kinder  gewöhn- 
lich ganz  munter  nnd  iHt  ihr  Allgemcinbeiindcn  biicbstenx  in  den 
Abendstunden  etwas  gestört,  wenn  das  FielKr  exacerbirt.  Geringe 
nächtliche  Aufregung  und  Unruhe,  vielleicht  etwas  Schlataucht  am 
Tage,  massiger  Durst,  wenig  verminderte  Essiust  sind  häufig  die 
einzigen  anderen  Krankheitszciehen ,  im  Bett  sind  sie  meist  nnr  mit 
einiger  Gewalt  zn  halten.  Manchmal  juckt  die  Hautaffection  etwas 
und  verursacht  die  des  Rachens  einige  bald  vorübergehende  Schling- 
Ijeschwerden ,  häutig  findet  man  die  Ljmphdrtlsen ,  besonders  des 
Halset!  und  des  Nackens,  etwas  gcscliwoUen.  Kopfweh  fehlte,  *vie 
bei  jungen  Kindern  Überhaupt,  in  der  Regel  vollständig,  ebenso  wenig 
erschienen  Sj-mptonie  eines  hettigercu  ErgrifFenscins  des  Ner\'en- 
systenis,  wie  Schüttelfrost,  Couvulsionen,  Ohnmacht  u.  s.  w.,  auch 
kam  es  nur  selten  zu  Erbreclien.  Symptome  von  Seiten  der  Brust- 
organe mischten  wohl  als  Coniplicationen  zu  betrachten  sein;  indessen 
sind  Varicellen  der  Lntlwcgeschleimbant  nicht  nudcnkbar. 

Wenn  hie  und  da  in  den  Beschreibungen  der  Varicellen  wesent- 
lich andere  nnd  besonders  schwerere  Symptome  angetUhrt  werden,  so 
ist  es  allerdings  möglich,  dass  die  Ursache  hiervon  darin  zu  suchen 
ist,  dass  Epidemien  von  anderen  Orten  und  anderen  Zeiten  der  Be- 
»chreibung  zur  Grundlage  dienten;  in  der  Regel  möclite  jedoch  eine 
\'erwech8lnng  der  echten  Varicellen  und  der  varieellenähDiichen 
Pocken  vorliegen.  Beide  können  nicht  streng  genug  auseinander  ge- 
halten werden. 


Diagnose. 

Es  ist  nicht  zu  lUugnen,  dass  manche  Pockenefflorescenzen  und 
besonders  einzelne  nicht  als  reine  Pusteln  entwickelte  Eruptionen 
manclmial  etwas  Varicellenithnliches  haben.  Niemals  aber  hin  ich 
in  Bolchen  Fällen  bis  jetzt,  und  insbesondere  nach  reichen  Erfahrungen 
in  der  grosseu  Pockenepidemie  von  1S71,  Über  die  Diagnose  der 
Pocken  in  Zweitcl  gewesen.  Die  varicellenUhnlichen  Ausschläge  Er- 
wachsener sind  stets  Pocken,  wie  nicht  nur  das  Alter  der  Kranken, 
soodcm  auch  autinerksame  Berllcksicbttgung  der  gesammten  Krank- 
heitssymptome auf  der  Stelle  ergibt,  und  nicht  selten  noch  nacli- 
träglicb  der  Verlauf  der  etwa  durch  Anstecknng  von  ihnen  aus  ver- 
anlassten weiteren  Fälle  mit  Sicherheit  lehrt.  Nach  meinen  Kr- 
fabmngen  sind  es  besonders  die  durch  die  T^iclitigkeit  ihres  Verlaufes 
den  Varicellen  ähnlichen  leichtesten  PockeiitUlle  geiniptter  Erwachsener 
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mit  nur  schwach  entwickeltem  Exanthem,  welche  etwa  zu  Verwechs- 
lungen Anlass  gehen  könnten.  Die  spUrlichen  Pusteln  entwickeln 
sich  hier  unvollkommen  und  trocknen  ftliher  als  gewöhnlich  ab,  ihr 
Inhalt  ist  mehr  seröseitrig,  nicht  reineitrig  wie  bei  der  ausgebildeten 
Pustellbrm.  Vielleicht  findet  sich  manchmal  auch  eine  oder  die 
andere  Pustel  mit  einem  noch  klareren  Inhalt,  sUmlich  einem  trüben 
VaricellablUschen,  und  wenn  beide  im  Vertrocknen  begriffen  sind, 
so  mag  die  Differentialdiagnose  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Genaues 
Zusehen  wird  aber  immer  die  Knötchenbildung  am  Grunde  der 
Pockeneruption  im  Gegensatze  zur  kaum  geschwellten  Unterlage  des 
Varicellabläschens  wahrnehmen  und  wird  auch  entdecken,  dass  es 
sich  nur  um  einzelne  verdächtige  Pusteln  handelt,  schwerlich  um 
eine  gesammte  Eruption  an  allen  Körpertheilen.  Und  niemals  kommt 
eine  —  ich  will  nicht  einmal  sagen  rein,  sondern  nur  fast  —  vari- 
cellöse  Beschaffenheit  bei  sehr  reichlichem  Pockenexanthem  vor, 
während  selbst  die  reichlichste  Varic^jUeneruption  vollkommen  cha- 
rakteristisch ist,  wenigstens  was  den  Bläschencharakter  betrifft.  Die- 
jenigen Bläschen,  die  sich  häufig  bei  Variola  vcra  besonders  ganz 
jimger  Kinder  um  kleine  Pockenpusteln  herum  ausbilden,  wasser- 
klar oder  leicht  gelblichen  Inhalts  sind  und  natürlich  dichtgedrängt 
stehen,  sodass  sie  beim  Eintrocknen  gelbe  gummiartige  Borken  etwa 
wie  bei  Eczem  und  Melitagra  flavescens  geben,  werden  schwerlich 
von  irgend  Jemand  als  Beweis  einer  Varicellcnnatur  der  Pocken- 
eruption betrachtet  werden,  deren  charakteristische  Beschaffenheit 
unzählige  andere  Pusteln  am  gleichen  Falle  beweisen.  —  Ernstliche 
Schwierigkeiten  auch  bei  genügender  Aufmerksamkeit  können  also 
höchstens  die  ganz  rudimentär  entwickelten  Formen  beider  Krank- 
heiten, nämlich  diejenigen,  welche  kaum  über  die  ßoseolabildung 
hinausgekommen  sind,  veranlassen,  wenigstens  bei  alleiniger  Berück- 
sichtigung der  Beschaffenheit  der  Haut.  Auf  solche  stösst  der  Dia- 
gnostiker aber  bekanntlich  überall  bei  uncharakteristischen  Krank- 
heitsprodukten. Bei  längst  abgelaufenen  Processen  entscheiden  äusserst 
spärliche  und  seichte  Narben  nichts,  während  reichliche  und  tief- 
greifende Narben  niemals  bei  Varicellen  vorkommen. 

Von  grosser  Bedeutung  flir  die  Differentialdiagnose  können  Tem- 
peraturmessungen werden.  Aber  freilich  muss  während  der  gesammten 
Krankheitsdauer  gemessen  worden  sein,  wenn  ihnen  im  Einzelfall 
überzeugende  Gründe  entnommen  werden  sollen.  Denn  der  Unter- 
schied betrifft  hauptsächlich  das  Verhalten  der  Temperatur  vor  der 
Eruption.  Bei  Variolen  ist  sie  während  der  mehrtägigen  Dauer  des 
Prodromalstadiums  gesteigert  und  auch  in  leichten  Fällen  von  er- 
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heblicher  Höhe,  bei  Varicellen  fehlt  eine  solche  Steigerung  meisten- 
theils  ganz  oder  dauert,  was  viel  seltener  vorkommt,  eine  ganz  kurze 
Zeit,  kaum  länger  als  wenige  Stunden.  Ferner  wird  bei  leichten 
Pocken,  die  allein  hier  in  Frage  kommen  können,  die  Temperatur- 
Steigerung  hiiufig  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  beendet,  ja  es 
erscheint  dasselbe  manchmal  erst  während  der  schon  eingeleiteten 
Defervescenz.  Manchmal  freilich  dauert  die  erhöhte  Eigenwärme  noch 
einen  oder  einen  halben  Tag  an  und  es  erscheint  demnach  die  De- 
fervescenz erst  bei  schon  theilweise  in  der  Entwicklung  begrififenem 
Exanthem ;  jedenfalls  vervollständigt  sich  aber  ihre  Eruption  ganz 
gewöhnlich  bei  sinkender  oder  gar  schon  normaler  Temperatur,  und 
es  brechen  oft  genug  neue  Pocken  in  Masse  erst  nach  Schluss  des 
Fiebers  aus.  Auf  diese  Weise  dauert  die  fieberhafte  Periode  auch 
der  leichtesten  Pocken  mit  dem  spärlichsten  Exanthem  stets  mehrere 
Tage.  Ganz  anders  bei  Varicellen,  wo  bei  Wegfall  des  Prodromal- 
stadiums die  Fieberzeit  um  die  Dauer  von  diesem  abgekürzt  und  die 
Eruption  mit  dem  Schlüsse  der  Defervescenz  beeiidet  ist,  auch  bei 
mehrtägiger  Dauer  der  Eruption  die  Temperatur  in  der  späteren 
Zeit  derselben  eher  etwas  weiter  steigt  als  sich  der  Norm  zuwendet. 
Diejenigen  nun,  welche  beide  Krankheiten  confundiren,  läugnen  kurz- 
weg das  charakteristische  Fieberverhalten  fttr  beide  AflFectionen, 
welches  eine  genaue  Beobachtung  constatirt  hat,  und  weisen  zum 
Beweise  ihrer  Behauptungen  auf  einzelne  Ausnahmet  alle  hin,  in  denen 
jenes  eigcnthümliche  Verhalten  gefehlt  habe.  Sie  vergessen  hierbei, 
dass  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  niemals  von  einem  einzigen 
Punkte  aus  bestimmt  wird  und  dass  zumal  bei  den  hier  in  Frage 
kommenden  (hinsichtlich  ihrer  Wärmeverhältnisse  ganz  besonders 
empfindlichen)  Kindern  sich  sehr  mannichfache  Emflttsse  geltend  zu 
ma(;hen  pflegen.  Keine  einzige  der  zahlreichen  anerkanntermassen 
charakteristischen  typischen  Fiebercurven  ist  nach  einem  einzigen 
Krankheitsfalle  construirt  worden,  sondern  ist  das  Resultat  der  ver- 
gleichenden Betrachtung  zahlreicher  Einzelfälle.  Niemand  darf  also 
auch  mit  Recht  den  Anspruch  erheben,  dass  in  jedem  einzelnen 
Falle  alle  Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Krankheitsverlaufes 
in  unzweideutiger  Weise  vorhanden  sein  müssen.  Wer  die  charak- 
teristischen Verschiedenheiten  des  Fieberlaufe  bei  Varicella  und  Va- 
riola läugnet,  muss  sich  die  Mühe  nehmen,  seine  Behauptimg  auf 
Gnmd  genauer  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  reiner  und  uncom- 
plicirter  Fälle  beider  Krankheiten  zu  beweisen,  und  muss  zeigen, 
dass  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  die  Temperaturcurve  beider 
Krankheiten    anders   zu  construircn   ist,    als  sie    bisher   dargestellt 
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wurde;  dieser  Beweis  ist  aber  bis  jetzt  von  den  Vertretern  der 
Identität  der  Pocken  und  Varicellen  nicht  erbracht  worden.  In  dieser 
Beziehung  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  der  charakte- 
ristische Verlauf  des  Varicellafieliers  nicht  in  den  äusserst  leichten 
und  kurz  dauernden  Fällen,  welche  theils  ohne  jede,  theils  mit  einer 
ephemeraartigen  Steigerung  der  Temperatur  zu  verlaufen  pflegen 
sondern  in  etwas  intensiveren  Fällen  von  mindestens  dreitägiger 
Dauer  der  Eruption,  selbstverständlich  bei  Mangel  jeder  Complication, 
am  besten  studirt  wird.  Ebenso  wenig  darf  man  aber  auch  zu  Tem- 
peraturstudien  über  den  Normalverlauf  des  Varicellenfiebers  Fälle 
herbeiziehen,  welche  ein  ttir  diese  in  der  Regel  äusserst  leicht 
verlaufende  Affection  ganz  ungewöhnliches  und  schweres  Krank- 
heitsbild zeigen.  Wenn  z.  B.  die  varicellenkrankcn  Kinder  Tage 
lang  bewusstlos  in  Krämpfen  liegen  und  andere  schwere  Nerven- 
oder überhaupt  schwere  Symptome  darbieten,  so  befinden  sie  sich 
in  einem  solchen  Zustande,  dass  ihre  Temperatur  ohne  Zweifel  mehr 
hiervon  als  von  der  ein  paar  Tage  später  erscheinenden,  leichten 
Variccllenaffection  beeinflusst  worden  sein  dürfte.  In  solchen  Fällen 
hat  ein  ganz  uncharakteristisches  Verhalten  der  Temperatur  nichts 
Auftalligcs. 

Zwar  sind  die  Beweise  aus  der  Symptomatik  und  dem  Verlaufe 
der  Varicellen  und  der  Pocken  vollkommen  genügend,  um  die  spe- 
cifischen  Verschiedenheiten  beider  Krankheiten  kategorisch  festzu- 
stellen; dessenungeachtet  muss  aber  auch  noch  einiger  weiterer 
wichtiger  differentieller  Punkte  aus  der  Pathogenese  und  Aetiologie 
gedacht  werden. 

Die  Vaccination  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Disposition  zu 
Varicellen.  Ungeimpfte  Kinder,  welche  sie  durchgemacht  haben, 
können  mit  dem  besten  Erfolge  vaccinirt  werden  und  Vaceinirte 
jederzeit  an  Varicella  erkranken.  Es  gehen  sich  also  Vaccina  und 
Varicella  einander  gar  nichts  an.  Das  Resultat  der  Kuhpocken- 
impfung wird  durch  Varicellen  wie  andere  Krankheiten  vielleicht 
einmal  ein  wenig  verzögert,  deshalb  aber  im  AUgemehien  nicht  im 
Mindesten  in  Frage  gestellt,  wenn  dieselbe  während  der  Varicellen- 
krankheit  oder  gleich  nachher  vorgenommen  wird.  Czakert  be- 
richtet sogar  den  interessanten  Fall,  dass  er  bei  einem  4jährigen, 
schon  dreimal  erfolglos  vaccinirten  Knaben  ein  erfolgreiches  Impf- 
resultat dadurch  erzielte,  dass  er  die  Vaccinelymphe  in  geöffnete 
Bläschen  des  zufällig  an  Varicellen  erkrankten  Kindes  brachte. 
Leider  hat  er  von  den  so  erzeugten  Kuh])ocken  keine  Lymphe  ent- 
nommen  und   deren  inficirende  Natur  sichergestellt.     Ebensowenig 
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ist  jemal»  der  charakteristische  Verlauf  der  Varicellen  unterdrückt 
worden,  wenn  sich  etwa  beim  Beginn  der  Kranltheit  /.utällig  Kuli- 
pocken  im  Maximum  ihrer  Entwicklung  befanden  liatteii.  Letztge- 
nannte Fülle  sind  nicht  anders  zu  bcurthcilen,  me  diejenigen,  wo 
laut  Torhandener  Beobachtungen  die  Varicellen  sich  wUhrend  des 
BlQthestadiiinis  des  Scharlach  entwickelten  oder  dieses  seine  Ent- 
wicklung wUhrend  des  Verlaufe  der  Varicellen  begann.  Ganz  anders 
bei  den  Pocken,  Hier  richtet  sieh  die  Disposition  nach  dem  Um- 
stände, ob  mit  Eriblg  vaccinirt  wurde  oder  nicht.  Vaccinirte  junge 
Kinder  erkranken  ganz  selten  an  Pocken  und  die  Disposition  zu 
ihnen  wächst  erst  wieder  in  den  Jahren,  in  welchen  diejenige  zu 
Varicellen  verschwindet.  Die  Vertreter  der  Identität  beider  Krank- 
heiten snehen  das  Gewicht  dieser  Thatsache  durch  eine  Vergleichung 
der  proeentischen  Verbältnisse  der  geimpften  und  ungeimpftcn  Vari- 
cella- und  Variolakranken  zu  entkräften,  eine  Beweisführung,  die 
als  auf  falschen  Gnindlagen  nihcnd  gänzlich  zu  verwerfen  ist. 
Ausserdem  wenden  .tie  Folgendes  ein:  „Die  blosse  Aufcinandcriblge 
von  Vaccina  und  Varicella  und  umgekehrt  hindert  nicht,  dass  man 
die  letztere  fllr  Variola  halten  dürfe;  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass 
auch  die  Variola  keinen  absoluten  Schutz  gegen  Vaccina  gewährt 
und  umgekehrt,  daher  ja  der  Rath  zur  Vornahme  der  Revaccination. 
Freilich  haftet  die  Vaccine  nach  Varicella,  allein  sie  haftet  auch 
nach  Variola  und  wenn  die  Edahrnngcn  hierüber  nicht  zahlreicher 
sind,  so  liegt  die  Ursache  darin,  dass  bei  Gepochten  sehr  selten 
vaccinirt  wird.  Es  kommt  also  hinsichtlich  des  gegenseitigen  Schutzes 
nur  der  Zeitunterschied  in  Betracht,  iuBotem  Varicella  unmittelbar 
auf  Vaccina  folgen  kann,  Variola  in  der  Regel  erst  nach  Ablauf 
einer  lungeren,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  einer  kürzeren  Frist 
nach  der  Vaeciuation  wieder  einen  günstigen  Kcimbodcn  findet. 
Man  kann  nur  sagen:  Vaccine  schützt  weder  absolut  vor  Variola 
noch  vor  Varicella  und  timgekehrt,  es  schützt  weder  Variola  noch 
Varicella  vor  Vaccine,  Solche  Thatsachen  sind  doch  aber  nicht  ge- 
nügend, um  riie  Variirella  zu  einer  specifischen  Krankheit  zu  stempeln, " 
—  Auf  gleiche  Weise  lässt  sich  da  nun  freilich  demonstriren ,  dass 
7.  B.  Scharlach  oder  T\'phus  mit  Pocken  identisch  ist,  denn  beide 
schützen  nicht  vor  Vaccine  und  umgekehrt  Die  Identisten  beachten 
hier  den  Umstand  nicht,  dass  Vaccine  vor  Varicella  regelmässig  nicht 
schützt,  während  sie  regelmässig  (und  zwar  bei  guter  Lymphe  regel- 
mässig auf  lange  Zeit)  vor  Variola  schützt,  sowie  dass  einzelne 
seltene  Ausnahmen  eine  Regel  nicht  umzustossen  vermilgen. 

Die  Thatsaclic,  dass  einmaliges  Ueberstehen  eines  acuten  Exnn- 
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thenis  die  Disposition  zu  neuer  gleicher  Erkrankung  fast  regelmässig 
tilgt,  gilt  wie  für  die  Pocken  so  auch  fllr  die  Varicellen.  Da  die- 
selbe bei  letzteren  schon  spontan  etwa  vom  elften  Jahre  an  zu 
schwinden  pflegt,  so  finden  sich  in  der  Literatur  nur  sparsame  und 
auch  nicht  immer  sicher  constatirte  Beispiele  zweiter  Erkrankungen 
an  Varicellen,  während  dieselben  für  zwei-  und  selbst  mehrmalige 
Pocken,  immerhin  seltene  Ausnahmen,  viel  häufiger  sind.  Gerhardt 
behandelte  ein  Kind  sogar  dreimal  an  Varicella,  Heim  berichtet 
einen  gleichen  Fall.  Nach  Vetter  wurde  ein  Kind  eines  CoUegen 
zweimal  nach  einander  mit  einem  Intervall  von  14  Tagen  völligen 
Wohlbefindens  befallen,  Kassowitz  sah  ein  Intervall  von  1  \2  Jahren. 
Auch  Boeck  sah  eine  zweite  Erkrankung.  Hufeland,  Canstatt 
und  Trousseau  berichten  von  mehrmaligen  Erkrankungen  desselben 
Kindes  als  nicht  seltenen  Vorkommnissen.  Von  mir  ist  eine  zweit- 
malige  Erkrankung  niemals  beobachtet  worden.  Wären  nun  die  zur 
Zeit  noch  unbekannten  Contagien  der  Variola  und  Varicella  identisch, 
so  mUssten  sich  l)eide  Krankheiten  doch  wenigstens  flir  eine  Reihe 
von  Jahren  gegenseitig  Schutz  gewähren.  Hiervon  ist  aber  nicht 
die  Rede.  Ungeimpfte  Varicellenkranke,  welche  von  den  Identisten 
in  den  Pockensälen  der  Krankenhäuser  behandelt  wurden,  sind  oft 
ganz  unmittelbar  nach  Ablauf  der  Varicellen  schwer  an  Variola  er- 
krankt, und  umgekehrt  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  wo  ungeimpfte 
pockendurchseuchte  Kinder  die  prächtigsten  Varicellen  bald  nach 
ihrer  Pockenkrankheit  durchmachten.  Dass  es  nicht  häufiger  ge- 
schieht, verhindert  nur  das  Schwinden  der  Disposition  zu  Varicellen 
bei  den  älteren  Kindern.  Wie  stellen  sich  nun  die  Identisten  zu 
diesem  Factum?  Sie  weisen  darauf  hin,  dass  einzelne  seltene  Fälle 
vorgekommen  sind,  in  denen  auch  Pocken  ganz  kurze  Zeit  nach  Ab- 
lauf einer  richtig  diagnosticirten  Pockenerkrankung  zum  zweiten 
Male  ausgebrochen  sind  und  ziehen  auch  die  gleichen  übrigens 
weniger  sicher  constatirten  Recidive  von  Masern  und  Scharlach  in 
Betracht.  Hierbei  tibersehen  sie  freilich,  dass  Pocken  auf  Pocken 
sehr  selten,  Pocken  auf  Varicellen  bei  einer  so  ausgezeichneten  Ge- 
legenheit zu  Ansteckung  wie  auf  Pockensälen  ganz  gewöhnlich  folgen 
und  dass  man  mit  solchen  Schlüssen  der  Identität  zweier  beliebiger 
Krankheiten,  z.  B.  der  Pocken  und  Masern  (welch  letztere  Krankheit 
auch  manchmal  mit  Pocken  verwechselt  wurde,  so  dass  die  Kranken 
auf  Pockensäle  gekommen  und  hinterher  natürlich  an  Pocken  er- 
krankt sind)  beweisen  könnte. 

Die  Specifität  des  Varicellencontagiums  bringt  es  mit  sich,  dass 
Varicellen   ebenso    nur  zu   Varicellenerkrankungen  Anlass  werden 
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können^  wie  Pocken  aus  gleichem  Grunde  nur  Pockenerkrankungen 
hervorrufen.  Auch  dieses  Factum  läugnen  die  Idcntisten  und  stellen 
ihm  die  Behauptung  entgegen,  es  sei  ganz  gewöhnlich,  dass  die 
leichtesten  Varicellen  zu  den  schwersten  Pockenerkrankuugen  Veran- 
lassung gäben,  folglich  seien  die  beiden  Contagien  identisch.  Solche 
Behauptungen  gründen  sich  allemal  auf  falsche  Dia^iosen.  Wenn 
man  echte  Varicellen  und  varicellenähnliche  Variolen  unter  einem 
Namen  zusammenfasst,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  manche  „Va- 
ricellen", die  also  in  Wirklichkeit  nur  mit  diesem  Namen  genannte 
leiclite  Pocken  sind,  Pockcninfectioncn  hervorrufen.  Niemals  hat  die 
echte  Varicella  des  Vertreters  der  Nichtidentität  durch  Contagion 
etwas  Anderes  bewirkt  als  wiedenim  eine  echte  Varicella.  Hierbei 
ist  hervorzuheben,  was  früher  erwähnt  wurde,  dass  es  nicht  immer 
möglich  ist,  in  einem  Falle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose 
zu  stellen,  z.  B.  bei  rudimentärer  Entwicklung,  l)ei  schon  vertrock- 
neter Eruption  u.  s.  w.  Solche  zweifelhafte  Fälle  können  niemals 
positiv  beweiskräftig  sein. 

Aus  allen  diesen  Gründen  geht  hervor,  dass  die  Varicellen  eine 
specifische  Krankheit  sind  und  mit  Pocken  nichts  gemein  haben. 
Nur  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  der  Hautaff^ection  sowie  un- 
richtige Deutung  gewisser  Thataachen  veranlassen  bequeme  una 
widerwillige  Beobachter  zur  Vertheidigung  der  Ansicht,  dass  die 
Varicellen  die  leichteste  Pockenform  seien.  Diese  Ansicht  ist  nicht 
nur  wegen  ihrer  Unrichtigkeit  zu  bekämpfen,  sondern  hauptsächlich 
deswegen,  weil  sie  eine  Hauptveranlassung  des  gänzlich  ungerecht- 
fertigten Vorwurfes  ist,  dass  der  Schutz  der  Vac(?ination  ein  gänzlich 
problematischer  sei.  Das  Vertrauen  zur  Vaccination  und  Revacci- 
nation  erschüttern  heisst  aber  nichts  weiter  als  das  Umsichgreifen 
der  Pocken  begünstigen  und  vermeidbares  Unglück  gewaltsam  her- 
beiführen. Eine  zuverlässige  Impfstatistik  ist  erst  dann  möglich, 
wenn  einmal  alle  Aerzte  die  Varicellen  als  specifische  Krankheit 
anerkennen  und  richtig  diagnosticiren  werden. 

Als  practische  Consequcnz  des  Gesagten  ergibt  sich  die  Pflicht 
für  den  Ar/t,  die  Impfung  ungeimpfter  varicellenkranker  Kinder  so 
bald  als  möglich  zu  bewerkstelligen  und  dieselbe  keinenfalls  etwaiger 
diagnostischer  Schwierigkeiten  halber  zu  unterlassen.  Denn  wenn 
man  in  einem  solchen  Falle  impft,  nützt  man  nicht  nur  dem  Kinde, 
sondern  sichert  zugleich  auch  seine  Diagnose.  Selbstverständlich 
führe  man  für  Varicellakranke  nicht  die  Gefahr  einer  Pockenintection 
durch  Ueberftlhrung  in  Pockenhäuser  herbei. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Varicellen  ist  durchaus  günstig.  Gewöhnlich 
verläuft  die  Krankheit  so  leicht,  dass  der  Arzt  nicht  einmal  bei 
jungen  Kindern  zugezogen  wird,  und  wenn  man  Studien  über  die- 
selbe anstellen  will,  so  hat  man  in  der  Regel  sehr  erhebliche  Hin- 
demisse zu  überwinden.  Selten  konmit  es  durch  intensive  Fieber- 
steigerungen zu  etwas  schwereren  Zufällen;  in  der  Kegel  sind  in- 
dessen die  letzteren  rasch  vorübergehend,  sofern  sie  nicht  etwa  durch 
Complicationcn  bedingt  sind.  Ernstere  Gesundheitsstörungen,  jedoch 
nicht  bestimmter  Natur,  als  Nachkrankheit  der  Varicellen  werden 
berichtet,  mir  sind  solche  niemals  vorgekommen.  Selbstverständlich 
kann  arge  Vernachlässigung  der  Localstönmg  der  Haut  zu  eczema- 
tösen  und  selbst  gcschwürigcu  Processen  Veranlassung  geben,  zumal 
bei  der  Form  der  Varicellen,  bei  welcher  die  kleinen  Bläschen  zu 
ausgedehnten  Blasen  anwachsen. 

Complicationcn. 

Eine  besondere  Er\vähnung  verdienen  noch  zum  Schlüsse  die 
Combinationen  der  Varicellen  mit  anderen  acuten  Exanthemen.  Von 
solchen  ist  die  mit  Scharlach  und  Masern  in  älterer  (Le  Roux, 
Reuss,  Böhm  cit.  bei  Hesse)  und  neuerer  Zeit  wiederholt  con- 
statirt  und  zwar  sowohl  Varicellen  als  Masern  oder  Scharlach  als 
zuerst  erschienene  Afifection  beobachtet  worden.  Dass  Varicellen 
gleichzeitig  mit  Kuhpocken  vorhanden  sein  können,  wurde  erwähnt; 
ob  mit  wahren  Pocken,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  und  dürfte 
auch  schwer  und  überzeugend  zu  erweisen  sein.  Manche  (M.  Kohn) 
läugnen  'die  Richtigkeit  der  Masern-  oder  Scharlachdiagnose  in  obigen 
Fällen  und  erklären  sie  ohne  hinreichende  Gründe  fiir  durch  Ery- 
theme oder  Roseolae  ausgezeichnete  Pockenfälle,  eine  durchaus  irrige 
und  unhaltbare  Annahme. 

Thcrai)ie. 

Der  guten  Prognose  entsprechend  kann  die  Therapie  in  der 
Regel  vollkommen  exspectativ  sein  und  braucht  ausser  der  Diät 
höchstens  einzelne  etwa  lästige  Symptome  zu  berücksichtigen,  sowie 
der  Hautkraiikheit  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Eine  pro- 
phylactische  Isolirung  der  Kranken  ist  bei  der  Ungcfährlichkeit  der 
Krankheit  unnöthig. 


E 
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Vgl.  den  Artikel  „Maaern"  in  deo  Hand-  und  Lcbrbücliern  der  Patho- 
l(^c  u.  B.  w.  von  S.  G.  VoKel  vi.  Aaag.  1T!i4),  Conrad!  {181:)).  Rcil  nsxhi, 
Itichter  a.  Aufl.  Itt21),  J.  1'.  Frank  (Ubers.  von  Sobcrnbeim  1S3U),  Bernde 
(f»:«)),  Puchelt  iIS;tl),  Naumann  |l<>:in.  Eisenmann  tKrkbtsfam.  Pvra 
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I1K64I,  Trouageau  (l!ttmi.  Köhler  (Tberapie,  H.  AuH.  f-BT).  Kunze  I3.  Aufl. 
iiTjj;  in  den  Werken  über  KiuderkraDkheiten  von  Girtanner  (ntl4),  Rosen- 
Etcin  jii.  Aufl.  iTlKi,  Scbftffer  <l^ii:t).  Henke  i3.  Ausg.  1S2I ,  4.  Auag.  l«>:{7i. 
Capuron-Puchelt  nW),  Wendti|s22,  3  Ausg.  IS35|,  Billard  (lS-211),  Jürs 
UMiii.  Fränkel  (ihH's),  Versou  (ltt:iS),  Breasler  (1S42).  Scbuitzer  und 
Wolff  il^4:i).  Meissner  (X  Aufl.  1>*14),  Rilliet  und  Itarthcz  (ISII  ttbm. 
von  Krupp.  1«.m;  von  Haften),  Friedberg  US4äl,  Toley-Hölder  ilMT). 
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(llsil),  äteincr  il')72|,  Kormaun  (ISTH);  sowie  in  dcu  Werken  über  Hautkrank- 
lieiten  von  WUlan-Fricse  (l-^nG),  Cazenave  und  Schede!  (I82n),  Ravrr- 
StanniQs  {l<i^).  Aiibert-Bloeat  (l^:<T),  Bateman-CalDiaun-lllaBinit 
(2.  Aufl.  l»*l|,  Simon  (H)4S).  Fucba  (ISII),  Mayr-Hebra  (iMiii),  Ilebra 
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(iesehlchtliclies. 

Die  Masern  waren  sicherlich  sclion  der  älteren  Medicin  bekannt 
Wir  dUrten  nach  Hirsch  keinen  Anstand  nehmen,  die  von  Rhazcs 
unter  dem  Namen  der  Ilhasbah  beaehricbeiie  Äusschlagijkrankheit 
für  Maseru  zn  crkUlren  und  es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass 
viele  Beobachter  aller  LUnder  aus  dem  14 — 16.  Jahrhunderte  die 
'Matiem  gekannt  nnd  unter  dein  Namen  der  Morbilli  oder  Blacciae 
beschrieben  haben.  Gleichwohl  war  aber  die  specifische  Natiu-  dieser 
Krankheit  meist  ganz  unbekannt  geblieben.  Viele  andere  acntexau- 
thematischc  Kranklieitsproccssc  mit  fleckigem  Exanthem  waren  mit 
den  echten  Masern  confundirt  und  ihr  Bild  daher  in  den  Bcschreil)- 
nngen  meistens  bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischt  worden.  Die  ersten 
nnbezweitelbaren  Nachrichten  von  eigentlichen  Masernepidemien  gehen 
nns  nach  Fuchs:  Forest  i'ir>fi3).  Lange  (l.V>,i),  Ballonius 
(15745)  und  Schenk  (1600);  vorzüglich  haben  sich  aber  Syden- 
ham  und  Morton  um  die  genauere  Kcnntniss  der.'^elbcn  verdient 
gemacht  (1670 — 74),  wenn  sie  auch  damals  vieltiieb  noch  nicht  »treng 
vom  Öcharlach  getrennt  wurden.  Erst  von  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderte  an  vnirden  die  Maseru  unzwcifelhatt  al«  spccifische  nnd 
selbstündige  Krankheit  betrachtet. 

Wo  wir  die  Heimath  der  Masern  zu  suchen  haben,  wann  nnd 
wie  sich  die  Krankheit  von  hier  weiter  verbreitet  nnd  in  welchem 
Um&ingc  sie  in  der  frllhercn  Zeit  in  den  bewohnten  Theilen  der 
Erde  geherrscht  hat,  das  sind  Fragen,  bezüglich  deren  nicht  einmal 
eine  cinigermassen  begrllndete  Vermuthung  ausgesprochen  werden 
kann.     Wahrscheinlich  sind  sie  exotisclien  ITrsprungs. 


Aetiologle. 

Dass  die  Masern  eine  contagiüse  Krankheit  sind,  lehrt  die  tUg- 
liche  Ertährung.  In  der  Regel  dauert  es  nur  ungefähr  eine  Woche, 
wenn  sie  durch  einen  Masernkranken    in  eine  Familie  oder  einen 
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grösseren  zusammenwohnendcii  Mcnsolienconiplex  eingeschleppt  wur- 
den, bis  die  übrigen  disponirten  Individuen  in  gleicher  Weise  er- 
kranken. Durch  die  gewöhnlich  rasche  Vermehrung  solcher  einzelner 
Ausgangspunkte  entsteht  eine  Epidemie,  deren  Ausdehnung  im  All- 
gemeinen um  so  beträchtlicher  wird,  je  mehr  sich  nichtdurchmaserte 
Individuen  zur  Zeit  vorfinden.  Die  C'ontugiosität  wird  ferner  durch 
die  positiven  Resultate  der  Inoculation  einigermassen  bewiesen.  Da- 
gegen ist  es  unwahrscheinlich,  dass  Magern  jetzt  noch  spontan  ent- 
stehen. Es  existiren  wenigstens  grosse  Länderstrecken,  die  Masem- 
epidemien  noch  niemals  aufzuweisen  hatten,  ohne  Zweifel  nur  des- 
wegen, weil  das  Contiigium  noch  nicht  zu  ihnen  gelangt  ist  (Australien), 
wUhrcnd  andere  unter  den  verschiedensten  klimatischen  Verhrdtnissen 
befindliche  entweder  durchaus  oder  doch  auf  längere  Zeiträume  ver- 
schont geblieben  sind,  bis  nachweislich  dasContagium  eingeschleppt 
wurde.  Wenn  hin  und  wieder  Fälle  erzählt  werden,  wo  seit  längerer 
Zeit  von  allem  Verkehr  ferngehaltene  Personen  an  den  Maseru  er- 
krankten, so  darf  diese  Thatsache  keineswegs  dadurch  erklärt  wer- 
den, dass  das  Contagium  derselben  hier  spontan  entstanden  und  von 
einem  Kranken  nicht  übertragen  worden  sei.  Dass  man  in  vielen 
Fällen  die  ohne  Zweilel  stattgehabte  Ansteckung  nicht  nacliweiscn 
kann,  beweist  nicht«,  da  wir  bei  der  grossen  Flüchtigkeit  und  Dif- 
fusil)ilität  des  Contagiums  auch  auf  eine  gewisse  Haftbarkeit  an 
Gegenständen  und  Haltbarkeit  rechnen  müssen.  Man  kann  bei  einer 
coutagiösen  Krankheit  niemals  behaupten,  es  sei  unmöglich,  dass 
durch  ein  Kleidungsstück  oder  Geräth  oder  auch  durch  den  Arzt 
selbst  (besonders  bei  längerem  Aufenthalt  im  Krankenzimmer)  der 
Ansterkungsstoflf  eingeschlei)pt  worden  sei.  In  dieser  Beziehung  sei 
übrigens  erwähnt,  dass  Mayr  eine  grössere  Tenacität  des  Conta- 
giums deshalb  läugnen  zu  sollen  glaubt,  weil  er  nicht  finden  konnte, 
dass  Kleider  und  Wäsche  von  ins  Hospital  gebrachten  Masernkranken, 
wenn  sie  einigennassen  ausgelüftet  ftlr  andere  Kinder  zu  Hause 
weiter  l)emitzt  wurden,  die  Krankheit  verbreiteten.  Mit  absoluter 
Kestinnntheit  werden  alle  diese  Fragen  freilich  nicht  eher  zu  ent- 
scheiden sein,  als  bis  wir  die  Natur  des  Contagiums,  die  Art  seiner 
Verbreitung  und  die  Bedingungen  seiner  Existenz  und  Wirksamkeit 
genau  kennen  gelernt  haben.  Jedenfalls  kann  aber  mit  absoluter 
Bestimmtheit  die  früher  oft  gehr>rte  Hypothese  zurückgewiesen  wer- 
den, nach  der  die  Masern  als  ein  lediglich  durch  atmos])härische 
Einflüsse  bedingter  eigenthümlich  modificirter  katarrhalischer  Krank- 
heitsprocess,  als  Erzeugniss  einer  hoch  entwickelten  katarrhalischen 
Constitution  anzusehen  sind. 
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Die  Natur  de»  Contnginnis  der  Masern  iHt  noi^li  darcliaiiä  unbe- 
kannt. Nach  den  allerdings  nicht  ganx  zwcit'cll<i»en  Resultatci)  der 
Impliingcii  meint  man  es  im  Blute,  bc^ondent  der  Miisemtlccke  auf 
der  Haut,  im  Inhalte  der  FrieselbliisclicB  dascUiBt,  in  den  TluUnen 
and  dem  Hecrete  der  Nasenschleimhaut,  alteutalls  auch  im  äpciehcl 
nnd  i»  den  Sputi»  anwesend  betrachten  zu  dtlricn.  Von  Heim  und 
anderen  älteren  Aerztcn  wurde  ihm  ein  ctgeiithHmlirlier  Geruth  zn- 
geschriebcn. 

Direkte  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Sccretc  crgatien 
bisher  durchaus  widorspreebende  Resultate.  Ilallit^r  fand  in  den 
Sputis  sowie  im  Illute  der  Maserukranken  in  ziemlich  grosser  Menge 
l'reisehwimmende  Coeei,  meist  mit  einem  sclnvanztiirmigeu  Ende,  be- 
weglich und  farblos,  kleiner  als  die  beim  Typhus;  von  den  Illut- 
kör()erchen  seien  nur  einzelne  vom  Miorococcns  iHjhigert  oder  erfitUt. 
Dieselben  keimten  bei  seinen  Cultnrversnclien  auf  vcrscliiedenen 
Substraten  und  erzeugten  hierbei  stets  ein  und  densollien  l'ilz  i,Mu- 
eor  muccdo  venisFres.).  Vogel  bestreitet  die  UeweisfJlhigkeit  dieser 
Angaben  auf  das  Entschiedenste.  Salisbury  schrieh  die  Masern 
einer  Pilzspore  auf  tanlendem  Stroh  zu ,  Imi)tungcu  mit  diesem  Pilz 
sollten  ein  in  hohem  (jrade  maserntibnliches  Kxaiitheni  erzeugen. 
Angeblicb  hat  er  aucli  gefunden,  dass  mehrere  l'ersonen  aus  der 
Umgebung  seitier  experimentell  erzengten  tlasenikranken  uaeh  7 — 
Utägiger  luculmtion  dieselbe  Krankheit  bekamen,  wiihreud  der  Aus- 
schlag bei  denen,  die  mit  dem  taulcu  Stroh  zu  thun  hatten,  schon 
nach  :i4 — 7t)  Stunden  sich  zeigte.  Dagegen  iuipt^e  Popper  2i  l'ur- 
.soneu,  die  Masern  noch  nicht  gehabt  hatten,  mit  diesem  Pilze,  alle 
dnrchaus  erfolglos.  Coze  und  Feltz  fanden  hei  Masern  zahlreiche 
liacterien  von  grosser  Hcweglichkcit  und  ungemeiner  Feinheit  im 
Hlute.  Sie  bemerkten  ferner,  dass  nmn  beim  Menschen  von  den- 
jenigen Stellen  das  baetcrienreicliste  Blut  erhielt,  wo  das  Exanthem 
am  stHrksten  ausgesprochen  war.  Der  Naseoschleim  enthielt  im  'Sta- 
dium der  Invasion  zahlrciclie  ilhnliehe  Elemente.  Ucbertragung  von 
Masemblnt  auf  Kaninchen  erzeugte  aber  eine  "2 — Utiigige  fieberhalle 
Krankheit  mit  rascher  Genesung  und  offcuhar  von  ganz  anderer 
Art  als  der  Mascrnkranklteit  des  Mensehen.  Demnach  ist  bisher 
der  Nachweis  des  Contagiums  der  Slascni  keinesivegs  gi.'lungen. 

Die  Impfung  der  Masern  ist  zuerst  175'>  auf  .Vnregung  Monro's 
von  Home  zu  Edinburgh  mittelst  Blutes  von  Masernkraiikeii  mit 
gflnstigCDi  Erfolge  vei-sucht  worden.  Er  entnahm  am  Tage  des  \'cr- 
selivrindens  der  Masern  Itlut  durch  Einschnitte  in  die  Masorntieckc 
und  legte  damit  gctrUnkte  Liippchcn  in  irißclie  Einschnlltc  am  Ober- 
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arme  eines  Gesunden  drei  Tage  hindurch.  Die  Krankheit  war  sehr 
gelinde  und  unterschied  sich  wesentlich  von  den  damals  herrschen- 
den bösartigen  Epidemien.  Die  blutgetrUnkten  Läppchen  behielten 
ihre  Ansteckungstahigkcit  nur  zehn  Tage  hindurch.  Willan  erzählt, 
dass  er  mit  der  Flttssigkeit  eines  Masemfrieselbläsehens  einmal  ohne, 
Wach  sei  dagegen  einmal  mit  Erfolg  geimpft  habe.  Später  hat 
man  sich  der  Thränen  von  Masernkranken  bedient,  indem  man 
Charpie  mit  denselben  befeuchtete  und  diese  sodann  auf  leichte 
Schnittwunden  am  Arme  des  zu  Impfenden  legte,  auch  Speichel  und 
kleienförmiges  Desquamat  der  Haut  ist  benutzt  worden.  Themmen 
impfte  1816  auf  v.  Thuessink's  Veranlassung,  jedoch  erfolglos, 
desgleichen  die  Experimentatoren  zu  Philadelphia  1801,  welche 
Thränen,  Blut,  Schleim  und  Epidermis  benutzten,  ebenso  Albers, 
der  die  Glaubwtlrdigkeit  von  Home 's  Versuchen  deshalb  bezweifelt, 
weil  dieser  sie  in  einem  beständig  Masemkranke  enthaltenden  Hos- 
pitale anstellte  und  die  Ansteckung  daher  auch  auf  andere  Weise 
vermittelt  werden  konnte.  Indessen  bestätigte  Speranza  1822  die 
Erfahrungen  von  Home;  er  selbst  wurde  mit  dem  günstigsten  Er- 
folge inoculirt.  Desgleichen  machte  in  Italien  um  1854  Bufalini 
über  Impfting  von  Masern  günstige  Erfahrungen  und  berichtet  das 
Gleiche  von  seinen  Landsleuten  Locatelli,  Rossi,  Figueri,  so- 
wie von  Horst  und  Percival.  1842  veröffentlichte  Katona  zahl- 
reiche (1122)  Impfrersuche,  die  meistentheils  gelangen  und  durchweg 
nur  eine  leichte  Erkrankung  erzeugten,  während  übrigens  eine  bös- 
artige Epidemie  heiTschte.  Kein  Geimpfter  ist  gestorben  und  nur 
7  Procent  der  Impfungen  waren  erfolglos.  Die  Impfung  geschah 
meistens  mit  einer  Mischung  von  Blut  und  Frieselbläscheninhalt  der 
Masemkranken,  manchmal  ndt  Thränen,  und  wurde  nach  Art  der 
Vaccination  bewirkt.  Um  die  Einstichstelle  bildete  sich  ein  rother 
Hof,  welcher  allmählich  verschwand  und  dieselbe  bald  unkenntlich 
machte ;  unterdessen  stellte  sich  am  7.  Tage  nach  der  Impfting  Fieber 
ein  und  sofort  die  Prodromi  der  Masern,  welche  gewöhnlich  2 — 3 
Tage  später,  also  am  9.  oder  höchstens  U).  Tage  nach  der  Impfung 
ausbrachen  und  nach  Art  der  gewöhnlichen,  jedoch  viel  gelinder, 
verliefen.  In  zwei  Fällen  kam  das  Exanthem  erst  am  13.  Tage  zum 
Vorschein.  Am  14.  Tage  nach  der  Impfung  verschwand  gewöhnlich 
das  Fieber  und  am  17.  Tage  waren  die  Geimpften  als  genesen  zu 
betrachten.  1848  und  1852  machte  Mayr  Impfversuche  mit  posi- 
tivem Erfolg,  Im  Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen  behauptet 
Jörg,  dass  die  durch  Impftmg  verbreiteten  Masern  keinenfalls  leichter 
verliefen  und  erklärt  dieselbe  daher  fllr  nutzlos;    derselben  Ansicht 
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ist  Wendt.  Man  kann  daher  die  Verhältnisse  der  Maseruinoeulation 
noch  nicht  als  hinlänglich  aufgeklärt  betrachten. 

Dass  der  Nasenschleim  das  Contagium  führt,  hat  Mayr  gezeigt. 
Er  brachte  nach  Schluss  einer  Masernepidemie  in  der  Stadt  frisch 
sec^mirten  und  in  Glasröhrchen  aufbewahrten  Nasenschleim  auf  die 
Schleimhaut  zweier  Kinder.  Bei  dem  einen  stellten  sich  acht  Tage, 
beim  anderen  neun  Tage  darauf  die  ersten  Zeichen  des  Schnupfens 
und  zwei  Tage  später  Fieber  ein.  Der  Ausbruch  des  Masernaus- 
schlags crlblgte  bei  beiden  am  13.  Tage  nach  geschehener  Infection, 
die  Krankheit  verlief  regelmässig. 

Dagegen  blieben  die  Versuche,  welche  Mayr  mit  Uebertragung 
der  Ei)idermis8chuppen  von  im  Stadium  der  Desquamation  befind- 
lichen Kindern  vornahm,  ohne  Erfolg,  eine  Beobachtung,  welche 
schon  Mo  uro  gemacht  hat.  Nach  Bern  dt  dagegen  impften  Monro 
und  Look  mittelst  des  Desquamats,  der  Thränen  und  des  Speichels 
von  Masemkranken  mit  Erfolg.  Hiernach  unterscheidet  sich  das  Ab- 
schuppungsproduct  der  Masern  sehr  erheblich  von  den  Krusten  der 
Pocken,  welche  die  Krankheit  sehr  wohl  zu  tibertragen  im  Stande 
sind.  Nach  Cullen  haben  Kinder  Masemschuppen  ohne  Nachtheil 
verzehrt,  wie  Girtanner  erzählt. 

Träger  des  Contagiums  können  alle  Gegenstände  werden,  welche 
mit  den  Kranken  irgendwie  in  Berührung  gekommen  sind  oder  im 
Bereiche  der  Atmosphäre  derselben  sich  befunden  haben.  Auch  der 
gesunde  Arzt  kann  vermöge  seiner  Kleider  und  der  anderen  Gegen- 
stände, die  er  bei  sich  führt,  die  Ansteckung  vermitteln,  wie  Pa- 
tt um  einige  lehrreiche  Fälle  erzählt.  So  brachen  z.  B.  die  Masern 
in  einem  Hause  aus,  welches  mit  der  übrigen  Welt  in  keinem  an- 
deren Verkehre  gestanden  hatte,  als  dass  14  Tage  früher  daselbst 
ein  Arzt,  der  ^ier  Meilen  weit  aus  angesteckten  Ortschaften  ge- 
kommen war,  und  seine  Reise  noch  dazu  über  See  bei  stürmischem 
regnerischem  Wetter  im  offenen  Boote  hatte  machen  müssen,  über- 
nachtet hatte;  auf  gleiche  Weise,  behauptete  man,  sei  die  Krankheit 
auch  in  gesunde  Häuser  durch  eine  früher  durchmaserte  Hebamme 
verschleppt  worden.  Andere  Beobachtungen  scheinen  anzudeuten, 
dass  bei  nur  kurzer  Berührung  mit  angesteckten  Kleidern  eine  Con- 
tagion  nicht  nothwendigerweise  zu  erfolgen  brauche.  Thoresen 
behauptet,  dass  Uebertragung  durch  Gesunde  nur  in  seltenen  Fällen 
stattfinde,  da  das  Contagium  der  Masern  nicht  leicht  an  den  Kleidern 
hafte,  ganz  anders  wie  das  des  Scharlach.  Thuessink  versichert 
einen  Fall  zu  kennen,  wo  die  Ansteckung  durch  einen  Brief  ver- 
mittelt worden   sei;   in  einem   anderen  wird  einem   durch  die  Post 
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geschickten  Kupferstich  die  Schuld  gegeben.  Wie  lange  Zeit  au 
Kleidern  oder  anderen  Gegenständen  haltendes  Contagium  wirksam 
bleibe,  ist  nicht  ermittelt;  es  scheint  aber  seine  Tenacität  nur  eine 
geringe  zu  sein. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Contagion  durch  den  Umgang 
mit  Masemkranken  vermittelt  und  zwar  gentigt  bald  schon  ein  ganz 
kurzer  Besuch,  bald  ist  ein  längerer  Aufenthalt  bei  jenen  nothwendig. 
Ohne  Zweifel  ist  hierbei  neben  der  Disposition  der  Angesteckten 
vorzugsweise  die  Menge  des  Contagiums  am  Ansteckungsorte  von 
Einfluss.  In  schlecht  gelüfteten  und  solchen  Klumen,  wo  viele  Kranke 
zusammengedrängt  liegen,  muss  die  Menge  desselben  weit  beträcht- 
licher sein  als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  und  muss 
daher  eine  oberflächliche  Berührung  eines  disponirten  Individuums 
genügen,  um  das  Contagium  zu  verbreiten.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Nützlichkeit  eines  zweckmässigen  hygieinischen  Verhaltens. 

Bei  weitem  die  häufigste  Gelegenheit  zur  Ansteckung  bieten  bei 
uns  ausser  dem  Familienverkehr,  der  um  so  öfter  die  Ursache  der 
Ansteckung  wird,  je  dichter  die  Bevölkerung  im  Hause  (Geissler) 
oder  im  Orte  wohnt,  die  Spielschulen  und  die  Schulen  (Spiess,Gruel, 
Veit).  Hier  kommen  in  grosser  Anzahl  die  Kinder  aus  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Stadt  in  nahe  Berührung,  und  wie  sie  da- 
her das  ergiebigste  Feld  ftir  Ansteckungen  sind,  so  sind  sie  auch 
die  sichersten  Verbreiter  des  Contagiums  aus  einer  beschränkten 
Zahl  ursprünglicher  Herde  über  die  ganze  Ortschaft,  die  eigentlichen 
Ursachen  des  raschen  Umsichgreifens  einer  Epidemie.  Durch  die 
Schule  geschieht  am  häufigsten  die  Verschleppung  des  Contagiums 
in  die  Kinderwelt,  das  Familienleben  bewirkt  die  allgemeine  Durch- 
seuchung bis  zum  Säugling. 

Die  Empfänglichkeit  ftir  das  Contagium  der  Masern  ist  eine 
ganz  allgemeine,  sobald  nicht  schon  früher  einmal  eine  Durchseuchung 
stattgefunden  hatte.  Zweite  Erkrankungen  au  Masern  sind  nach  den 
Erfahrungen  der  meisten  Beobachter  ausserordentliche  Seltenheiten, 
gerade  so  selten  wie  zweite  Erkrankungen  an  Pocken,  Scharlach, 
Varicellen  etc.  Noch  viel  seltener  mr)gen  dritte  Erkrankungen  sein, 
deren  Vorkommen  indessen  schon  nach  den  Erfahrungen  bei  Pocken 
nicht  bezweifelt  werden  darf. 

So  berichtet  vanDieren  über  ein  3jähriges  Mädchen,  welches 
Anfang  Februar  1848  an  Masern  erkrankte  und  genas,  am  4.  März 
bekam  sie  nochmals  eine  vollkommene  Masemerkrankung  mit  Vor- 
boten und  Exanthem  und  dieselbe  Scene,  im  Vorbotenstadium  nur 
unter  Erbrechen  rmd  Convolsioneny  wiederholte  sich  vom  12.  April 
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an,  jedesmal  folgte  dem  Exanthem  kleienförmige  Abscbuppung. 
Allerdings  lassen  die  von  Dyrsen,  Bierbaum,  Spiess,  Home 
berichteten  Fälle  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nicht  ausschlicssen. 
Unmöglich  dürfen  auch  alle  Fälle  zweitmaliger  Erkrankungen,  die 
sieh  in  der  Literatur  finden,  als  unbestreitbar  betrachtet  werden. 
Verdächtig  ist  hinsichtlich  der  letzteren  jedenfalls,  dass  oftmals  nur 
von  einzelnen  Epidemien  oder  gar  aus  dem  Beobachtungskreise  ein- 
zelner Aerzte  in  einer  Epidemie  berichtet  wird,  dass  zweitmalige 
Masern  mehr  oder  weniger  häufig  vorgekommen  seien;  ja  es  wird 
mitunter  sogar  von  ein  und  demselben  Beobachter  erwähnt,  dass  er 
nur  in  der  einen  Epidemie  seines  Wohnortes  Recidive  gesehen,  in 
anderen  nicht.  So  berichtet  z.  B,  Spiess  von  der  Frankfurter 
Epidemie  von  1866/67,  dass  sie  durch  die  ungewöhnlich  häufigen 
Recidive  charakterisirt  würde,  einzelne  Aerzte  hätten  angegeben, 
dass  wohl  die  Hälfte  ihrer  Fälle  Recidive  dieser  oder  einer  früheren 
Epidemie  gewesen  *  seien.  Dies  erweckt  bei  der  unzweifelhaften 
Existenz  der  Röthein  als  selbständiger  Krankheit  den  gegründeten 
Verdacht,  dass  sie  ihrer  Masemähnlichkeit  wegen  öfters  mit  echten 
Masern  verwechselt  worden  sein  möchten,  und  zwar  um  so  mehr, 
wenn  die  Vertheidiger  der  Häufigkeit  von  Recidivmasern  die  Speci- 
fität  der  Röthein  läugnen.  Ausser  den  Röthein  mag  auch  die  ein- 
fache nicht  specifische  Roseola  manchmal  zu  Verwechslungen  Anlass 
gegeben  haben.  Gegen  das  häufige  und  sogar  gewöhnliche  Vor- 
kommen von  Recidivmasern,  fllr  welches  in  jüngster  Zeit  besonders 
Trojanowsky  eintrat,  liegen  gewichtige  Zeugnisse  in  Menge  vor: 
ich  nenne  nur  die  Namen  Bcrndt,  Thuessink,  Schönlein, 
Mayr,  sowie  Schott  und  Bartsch  er,  mit  deren  Erfahrungen  die 
meinigen  vollkommen  übereinstinnnen.  Auch  Panum  hat  unter 
seinen  ungeheuer  zahlreichen  Beobachtungen  aus  allen  Altersklassen 
keinen  einzigen  Fall  von  zweitmaliger  morbillöser  Erkrankung  be- 
richten können.  Und  der  erfahrene  Rosen  stein  versichert,  er  habe 
44  Jahre,  Will  an,  er  habe  länger  als  zwanzig  Jahre  den  Ausschlag- 
krankheiten die  grösste  Aufifnerksamkeit  gewidmet,  nie  sei  ihm  aber 
ein  Individuum  vorgekommen,  welches  die  mit  Fieber  begleiteten 
Masern  zweimal  gehabt  habe;  er  dürfe  daher  nicht  ohne  Grund  be- 
fürchten, dass  bei  den  dieser  Erfahrung  widersprechenden  Fällen 
irgend  ein  irrthum  obgewaltet  habe.  Nur  Stichel  behauptet,  dass 
nach  seiner  Erfahrung  Viele,  ja  sogar  die  Meisten  zum  zweiten  Male 
für  Masern  empfänglich  seien;  nähere  Angaben  hierüber  sucht  man 
indessen  bei  ihm  vergeblich. 

Die   Fälle    zweitmaliger   Erkrankung  an   Masern    zerfallen  in 
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tolcbc,  wo  dieselbe  lungere  Zeit,  d.  b.  mindesteu»  ein  Viertel-  bis 
ein  Halbjahr,  gewöhnlich  aber  noch  weit  tii)Uter  bis  zu  12 — IS  Jahren 
nach  der  ersten  Erkrankung  aufgetreten  ist,  nnd  in  üolehe,  wo  sie 
der  ersten  Erkrankung  schon  nach  einigen  Tagen  oder  hiitcheteua 
:{ — 4  Wochen  folgte.  Fälle  der  erstcren  Art  berichten  Battersey, 
Roberdiere,  Rayer,  Fleniming,  Kassowitz,  Haartman, 
Webster,  de  IIa{;n,  Ötiebcl,  Brnnzlow,  Luithlen,  Mauth- 
ncr,  Kieralf,  Trojanowsky,  Home ,  Baillie,  Lewio, 
Gauster,  Karg,  B^hier,  Tresling,  Spicss;  es  bandelt  sich 
hier,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  vorausgesetzt,  unzweifelhaft  um 
eine  zweitmalige  Ansteckung.  Bierbaum  erzählt  sogar  einen  Fall, 
wo  bis  zum  13.  Jahre  Masern  dreimal  durchgemacht  worden  seia 
sollen.  Dagegen  ist  die  neue  Ansteckung  iu  den  Fällen  der  zweiten 
Art  weniger  sicher,  sie  dürften  vielmehr  als  wahre  Kecidive  au£eii- 
fassen  und  in  gleicher  Weise  zu  beurtheilen  sein  wie  die  allbekannteu 
Recidive  des  Abdominaltyphus.  Es  seheint  mir  iiDwabrscheinlich, 
dass  die  Typhusrecidive  einer  weiteren  Ansteckung  von  aussen  her 
ihre  Entstehung  verdanken,  und  Gerhardt  madit  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Fortdauer  der  Milzscbwellung  nach  Schluss  des 
Fiebers  aufmerksam;  viel  glaubhatler  ist  mir  daher  auch  für  die 
Masern  die  Annahme,  dass  durch  die  erste  Erkrankung  eine  innere 
Ursache  zu  neuer  Krankheit  in  seltenen  Fällen  und  ausnahmsweise 
veranlasst  wird.  Hierilir  dürfte  die  Thatsache  sprechen,  dass  das 
freie  Inte^^■all  meistentbeils  von  einer  ziendicb  bestimmten  Dauer  ist. 
So  berichtet  Lösch n er  von  Beobachtungen,  denen  zufolge  einigemal 
nach  Ablauf  der  Masern  und  vollkommen  durchgemachter  Reeon- 
valescenz  die  Krankheit  von  Neuem  begann  und  nochmals  alle 
Stadien  durchlief;  ebensolche  Fülle  erzählen  Spiess,  Metten- 
beimer,  Gaustcr,  Vözicn,  Wilson,  Koch,  Barbillicr, 
Graves,  Eiselt,  Schüz,  Köstlin,  Cbiuuock,  Riecke  (?), 
Brückmann,  Böttiger,  Behr,  Schultze,  Abelin,  Faye, 
Bidcnkap,  Nicola,  Kicrulf,  Ruttel,  Tbaulow.  Nach  v. 
Düben  nnd  Malmsten  kann  das  lnter\-all  nur  einen  oder  ein  paar 
Tage  betragen.  Spiess  dagegen  berichtet  von  einer  Dauer  des- 
selben von  ein  bis  zwei  Monaten;  ebenso  Stilliug  und  Wendt 
mach  S.  G.  Vogel),  die  ein  sechswöchentliches,  Steiner  und 
Wunderlieh,  die  ein  achtwüehentliches  Intervall  cnväbnen;  ähn- 
lich Stichel,  Bresseler  u.  A.  Lippe,  der  im  Verlaute  dreier 
Epidemien  IS  Fälle  dieser  Art  gesehen  hat,  bemerkt,  dass  die  be- 
treffenden Kinder  3—4  Wochen  nach  der  ersten  Erkrankung  neuer- 
dings dadurch  erkrankten,  das«  eiQ  mit  einem  in  den  ersten  Masern 
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liegenden  Kinde  in  engere  IJerllhrung  kanteu;  diese  zweite  Maserung 
war  iu  der  Hegel  um  so  intensiver,  je  milder  der  Verlauf  der  ersten 
gewesen  war.  Dasselbe  beobachtete  S  e  i  d  1 ,  der  dreimal  4 — (i  Wochen 
nacii  einem  ersten  milden  Antidl  ein  »tUrniiselics  und  bfisartigcs  Ro- 
cidiv  sah,  welches  aueli  zweimal  den  Tod  herbeifllhrte.  Wenn  sieh 
aber  durch  znkUn^ige  Iteobachtungen  das  freie  Intervall  wirklich 
als  von  ungefähr  bestinmiter  Dauer  erweisen  »ollte,  so  dürfte  als 
buchst  wabrscliciulich  anznnehnien  sein,  dass  eine  bestimmte  Be- 
ziehung zwischen  der  ersten  nnd  der  rccidiven  Erkrankung  und  nicht 
die  zufällige  einer  neuen  Anüfcekimg  cxisfire.  So  berichtet  Bufz  von 
Fällen,  wo  im  ersten  Anfall  das  Exanthem  nicht  zum  Ausbruch  kam 
und  analog  den  Morbilli  sine  morbillis  nur  katarrbalische  Symi)tome 
Ijcstuuden,  wUhrend  es  sich  in  dem  2 — 3  Wochen  S]iUter  erschienenen 
/weiten  Antallc  vollkommen  ansbiidete.  Wo  das  Masemcxanthem 
bei  der  ersten  Erkrankung  nicht  allgemein  verbreitet  oder  nur  rudi- 
raentHr  entwickelt  war,  da  scheint  es  hilufiger  zu  Reeldivcu  zu 
kommen  als  bei  intensivem  Ausschlag. 

Vielleichl  hat  auch  zur  Erklärung  einzelner  Fülle  wahrer  Recidiv- 
masem  die  Annahme  Meissner 's,  dass  es  sich  um  eine  zeitweilige 
Unterdrückung  4Metastasc'i  und  spjlteres  Wiedercrseheinen  de»  krank- 
haften l'roccsaes  bandele,  einige  Berechtigung,  So  beobachtete  Bvttck- 
mann  einen  Knaben,  der  nac:h  normalem  Ablanf  der  Masern  einen 
iiussorst  heftigen  Stickhusten  bekam,  welcher  Über  vier  Wochen 
lang  anhielt  und  erst  nach  einem  zweiten  Ausbruch  der  Masern,  der 
iti  gewöhnlicher  Weise  stattfand,  verschwand.  Der  alte  Rosen- 
iitein  sebuldigte  in  dieser  Beziehung  eine  vom  ersten  Ausschlage 
zurilckgcbliebcne  gescbwollcnc  Drtlse  an,  dass  sie  einige  Zeit  nachher 
einen  neuen  Ausschlag  erzeuge.  Trojanowsky  glaubt  die  nochmalige 
Erkrankung  nach  Verlauf  von  Jahren  manchmal  durch  geographische 
\'ers(-hiedenlieifen  der  einwirkenden  Coutapien  erklären  zu  künnen. 

Eine  ganz  andere  Stellung  nimmt  die  von  Trojanowsky  be- 
schriebene sogenannteReeurrensforni  ein,  sowohl  hinsichtlich  des 
Verlaufs  als  hinsichtlich  der  Prognose.  Das  am  meisten  charaktc- 
ristische  Moment  derselben  ist  nicht  das  Exanthem,  sondern  das 
Fielrer,  welches,  wenn  es  auch  nicht  iu  jeder  Beziehung  dem  des 
Recurrens  gleicht,  so  doch  diesem  sehr  ähnlich  ist.  Es  tritt  in  zwei 
meist  ziemlich  heftigen  Anfällen  auf,  welche  nach  Art  des  Recurrens 
rasch  entstehen  nnd  ziendieh  rasch  wieder  verscliwinäen,  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  6 — S  Tagen  liesitzen  und  durch  einen  unge- 
fähr Stägigen  Zeitraum  mit  normaler  Temperatur  von  einander  ge- 
trennt sind.     Die  höchste  FieberiiiShc  (41»  und  darltbcr)  zeigt  sich 
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am  zweiten  und  dritten  Krankheitstagc  gleichzeitig  neben  dem  Flo- 
ritionszustande  des  den  Masern  in  bohem  Grade  ähnlichen  Exanthems, 
von  dem  sich  ohne  eigene  Ertahrung  nicht  sagen  lässt,  ob  es  uu- 
zweifelhafte  Masern  seien;  eine  Erkrankung  der  Conjunctiva  und  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  von  morbillöser  Natur  existirt  jedenialls. 
Unterscheidungsniomente  im  einzelneu  Anfall  bietet  das  heftige  Fieber, 
die  frühzeitige  Enii)tion  und  Bltlthe  des  Exanthems,  sowie  das  rasche 
und  sehr  erhebliche  Anschwellen  der  Milz,  welches  wahrscheinlich 
die  Ursache  einer  gleichzeitigen  höchst  acuten  leukämischen  Be- 
schaflfenheit  des  Blutes  ist  und  während  des  fieberfreien  iutervalläreu 
Stadiums  gleichzeitig  mit  dieser  wieder  schwindet.  Wenn  die  bisher 
nur  in  Livland,  also  einer  Kecurrensgegend,  beobachtete  Krankheit 
wirklich  zu  den  Masern  gehört,  so  scheint  sie  mir  eine  eigenthlim- 
liehe  Combhiation  derselben  mit  dem  Recurrens  zu  sein,  welches 
hierbei  die  Zeit  des  Herv'ortretens  der  Masernsymptome  bestimmt 
und  diese  auch  zu  modificiren  im  Stande  sein  mag.  Da  Troja- 
nowsky,  der  einzige  Beobachter  der  Störung,  diese  Ansicht  nicht 
vertritt,  so  erwähne  ich  dieselbe  neben  den  Masernrecidiven. 

Alle  Mens  eben  racen  werden  in  gleichem  Grade  von  den  Ma- 
sern heimgesucht,  vorausgesetzt,  dass  das  Contagium  zu  ihnen  gelangt. 
So  befielen  sie  nach  den  Mittheilungen  Drake's  von  1S54  ohne 
Unterschied  Weisse,  Indianer  und  Neger,  nachdem  sie  sich  im  süd- 
lichen Theile  der  Vereinigten  Staaten,  wo  sie  bisher  nur  vereinzelt 
vorgekommen  waren,  ausgebreitet  hatten. 

Schwangerschaft  schützt  vor  Masern  nicht,  sie  scheint  durch 
diese  wie  durch  verschiedene  andere  Krankheiten  etwas  abgekürzt 
werden  zu  können.  Seidl  schreibt  sogar  jugendlichen  Schwangeren 
in  der  Nähe  des  nonualen  Endes  der  Schwangerschaft  eine  gesteigerte 
Disposition  zu  Masern  zu.  Auch  Abortus  ist  in  Folge  von  Masern 
beobachtet  worden,  sogar  mit  tödtlichem  Ausgang  (Rösch),  Weisse 
beobachtete,  dass  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  während  der  Ab- 
schuppungsperiode  der  Masern  die  Menstruation  zum  ersten  Male 
erschien;  freilich  fehlt  die  Angabe  eines  späteren  regelmässigen  Ein- 
tritts derselben  und  ist  daher  die  Möglichkeit  einer  einfachen  exan- 
theraatischen  Genitalblutung  nicht  ausgeschlossen.  Durch  einige  chro- 
nische Erkrankungen,  wie  nach  M  a  y  r  durch  Epilepsie,  Veitstanz, 
Lähmungen,  soll  die  Disposition  zu  ihnen  etwas  vermindert  werden. 
AcuteKrankheiten  scheinen  manchmal  insofern  von Ehifluss  zu  sein, 
als  sie  den  Ausbruch  der  Masenikrankheit  verzögern,  sodass  dieselbe 
erst  in  der  Reconvalescenz  der  ersten  abgelaufenen  Störung  auftritt. 
So  beobachtete  Weisse,   dass  die  Maseru   bei  einem   16jährigen 
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Knaben  unmittelbar  nach  Beendigung  einer  Gesiulitsroitc  erachicneu 
und  zwar  unr  an  denjenigen  Stellen,  wo  keine  Abscbnppung  statt- 
geüiuden  hatte;  bei  einem  tSjährigen  Typhösen  aclilosscn  »ie  sieli 
an  den  Typhus  an  und  machten  willireud  einer  gleichzeitigen  Paro- 
tidenabscedining  iliren  regelmässigen  Verlauf  durch;  Andere  sahen, 
dass  sie  einem  anderen  aentcn  Exantheme  unmittelbar  lulgteu.  Die 
acuten  Kranklieiten  bedingen  indessen  jcdentulls  ein  verschiedenes 
Verbalten,  denn  es  gibt  anch  genug  Fälle,  wo  Mosern  während 
einer  solchen,  ja  selbst  während  des  UlUthestadiums  eines  acuten 
Exanthems  oder  unmittelbar  vor-  und  nachher  erschienen  sind  und 
ihre  Symptome  mehr  oder  weniger  si(;h  mit  denen  der  gleichzeitigen 
anderen  Störung  gemischt  oder  auf  dieselben  modificirend  eingewirkt 
haben.  So  wird  die  Ent\virklung  der  Kuhpocken  dnrch Maseru  bald 
gar  nicht  gehindert  (Pnnum),  bald  entschieden  verzögert  (van 
Haien,  Gramer),  und  Fouquier  beobachtete  das  Letztere  sogar 
hinsichtlich  echter  Poeken ;  Keuchhusten  soll  mit  den  Masemsymp- 
tomen  ganz  zurücktreten  und  erst  nach  vollkommenem  Ablaufe  der- 
Kelben  wieder  erscheinen  können  (Mayr).  Dagegen  hefici  Mumps 
nach  Liverani  mit  Vorliebe  Morbillöse  und  steigerte  die  Intensität 
der  Masern;  das  Gleiche  beobachtete  Mayr  bei  Mascni,  die  un- 
mittelbar nach  Cholera  die  Kinder  befielen.  Kesteven  sah  ein 
tj-phuskrankes  Madchen  mit  llo— 40  Roseolen  während  seiner  Krank- 
heit von  Masern  angesteckt  wcnlen;  es  machte  dieselben  in  wohi- 
cherakterisirter  Weise  neben  dem  Typhus  durch.  Das«  Musem  im  Ver- 
laufe ron  Poeken,  Scharlach,  Varicellen  und  umgekehrt  diese 
während  des  Bestehens  von  Maseni  auttreten  können,  wird  von  zalil- 
reicben  Beobachtern  bewiesen,  von  Hebra  ganz  ungerechtfertigter- 
weise gclüngaet.  Bierbaum  beobachtete  Masern  im  Verlaufe  einer 
Meningitis  tubcrculosa;  Ouersent  neben  Pustula  maligna.  Habis- 
rentinger  gab  sie  während  der  schönsten  BUlthe  eines  Erysipelas 
serpenfi,  welches  am  rechten  Fnsso  begann  und  zuerst  die  rechte, 
sodann  die  linke  Körperhälfte  befiel,  bei  einem  Knaben,  und  zwar 
erschienen  sie  theils  da,  wo  das  Erysipelas  wieder  geschwunden 
war,  theils  an  freien  Hautstcllcn.  Barthcz  imd  Killiet  .sahen 
Masern  dreimal  bei  Gesichtserysipel,  indessen  fehlten  sie  hier  im 
Gesicht.  Eudlieb  soll  die  Disposition  zu  Masern  durch  manche 
Krankheiten,  insbesondere  durcli  ACTeetionen  der  Respirationsorgane 
gesteigert  werden,  eine  Uehauptnng,  die  bei  der  sehr  bedeutenden 
Disposition  Nichtdureliseuchtcr  zu  den  Masern  überhaupt  schwer  zu 
beweisen  sein  dürfte. 

Wegen  der  allgemeinen  Disposition   zu  Masoni  bei  Niclitdurch- 
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seiichten  und  deren  fast  gänzlicher  Tilgung   bei  Durchseuchten  sind 
sie  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  besonders 
der  jüngeren  Kinder.  Je  mehr  Kinder  in  einem  Hause,  um  so  grösser 
ist  nach  Geiss  1er  tlir  Nichtdurchscuchtc  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Erkrankens.      Die  meisten  Erwachsenen   haben  als   Kinder  Masern 
bereits  überstanden   und  bleiben    deshalb  in   neuen  Epidemien  von 
ihnen  verschont,  ein  augenschenilicher  Beweis  dafiir,  dass  ein  zweit- 
maliges  Befallenwerdcn   Uberhaui)t  zu    den  Unwahrscheinliehkeiten 
gehört.    Wo  Erwachsene  al)er  noch  nicht  durchmasert  sind,  da  er- 
kranken  sie  so  häufig,    wie  für  gewölnilich  die  kleineren  Kinder, 
und  Erkrankungen  selbst  von  Greisen  sind  unter  diesen  Umständen 
häufig.     So   sah   z.  B.  Brake    1S44   auf  einer   Plantage   mehrere 
masernkranke  bejahrte  Neger,  einen  wenigstens  80  Jahr  alt;  Heim 
sah  eine  7G jährige,   Michaelscn  eine  83 jährige.   Schnitze  eine 
„ältere"  Frau  nebst  deren  „älteren"  Diener  an  Masern  leiden.     Den 
auffälligsten  Beweis   hierfür   liefert    die    von  Panum   beschriebene 
Ejndemie  der  Faröerinscln.    Nachdem  nämlich  dort  seit  1781  keine 
Masenic])idemie  erlebt  worden  war,   trat    durch  Einschleppung  von 
auswärts  durch   einen  einzigen  Menschen  1846  eine  so  ausgedehnte 
Epidemie  auf,   dass  von  7782  Einwohnern  nur  circa   1500  der  Er- 
krankung  durch  .ihre  vollkommene  Absperrung  von  den  befallenen 
Liseln  und  Ortschaften  entgingen,  während  über  6000  in  kurzer  Zeit 
erkrankten.      Der  hierdurch  verursachte  Nothstand  war  deshalb  ein 
ganz  ausserordentlicher,  weil  sehr  gewöhnlich  fast  sämmtliche  Per- 
sonen gleichzeitig  damiedcrlagen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter,  und 
eine  geordnete  Krankenpflege  folglich  nicht  existirte.   Nur  die  ältesten 
Leute,  sofern  sie  als  Khider  in  der  Epidemie  von  1781  durchmasert 
worden  waren,  wurden  nicht  ergriffen,   während,   wie  Panum  be- 
richtet,   kein  einziges  älteres  und  früher  nicht  durchseuchtes  Indivi- 
duum, welches  der  Ansteckung  sich  ausgesetzt  hatte,  verschont  blieb, 
wie  dies  mit  einigen  jüngeren  Personen  der  Fall  war.   In  Hagelloch, 
wo   es   seit  14  Jahren   keine  Epidemie   gegeben  hatte,    erkrankten 
nach  Pfeilsticker  von  197  Kindeni  bis  zu  14  Jahren  185  an  den 
Masern,   und  von  den  älteren  Personen  nur  diejenigen,   welche  die 
letzte  Epidemie  ohne  Empfänglichkeit   tlir  das  Contagium  durchge- 
macht  hatten.     In  Berücksichtigung   solcher   Thatsachen   sind    alle 
Angaben  über  die  Disposition  der  verschiedenen  Lebensalter,  sofern 
bei  Anfertigung  der  bezüglichen  Tabellen  keine  Rücksicht  auf  statt- 
gefundene oder  nicht  stattgefundene  Durchmaserung  genommen  wurde, 
werthlos. 

Bei  den  im  ersten  Jahre,  und  ganz  besonders  bei  den  im  ersten 
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Halbjahre  stehenden  Khidern  sind  die  Mnsemerkranknngcn  trotz 
aller  gegentheiligcn  Angaben  entschieden  geringer,  wie  auch  ieh  auf 
Gnmd  meiner  Beobachtungen  bestätigen  knun.  Die  einzelnen  Epi- 
demien niügen  sich  hinBichtUch  dieses  Punktes  verschieden  verhalten 
und  in  manchen  von  ihnen  Erkrankungen  kleiner  Kinder  hJUifiger 
Torkommen,  im  Allgemeinen  steht  aber  die  Thatsachc  des  hüutigeii 
Verschontbleibens  der  Säuglinge  fest.  Dieselbe  kann  zweierlei 
Gründe  haben:  sie  kami  auf  einer  schwäeiieren  Alteradispositiou  be- 
ruhen, sie  kann  aber  auch  Folge  einer  geringeren  Gelegenheit  zur 
Anthahme  des  Contagiums  sein.  Dies  Letztere  gilt  gewiss  filr  sehr 
viele  Fälle,  wo  ein  Säugling  das  einzige  Kind  in  einer  Familie  ist, 
erklärt  aber  die  Zunahme  der  Morbilität  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  ersten  Lebensjahres  keineswegs.  Vielmehr  kann  diese  nur  durch 
Zunahme  der  Disposition  der  Masern  gegen  den  Schluss  des  ersten 
Lebensjahres  gedeutet  werden.  Immunität  vor  Masern,  wie  in 
manchen  Berichten  beliauptet  wird,  besitzen  also  die  SUnglinge 
keineswegs,  ihre  Disposition  ist  aber  unz^vcitelhaft  geringer.  Zum 
Beweise  mögen  tblgende  Zahlen  dienen; 

Le  Barbillier  bcobnchteta  eine  Mascrncpidcmic  im  Findelfaause 
zu  Bordeaux:  während  von  33  Kindern  zwischen  1  und  7  Jahren  24 
erkrankten,  erkrankten  von  40  Kindern  im  ersten  Lebenajalire  nur  7. 
Nach  ItiirtBcher  gehorten  in  Osnabrtick  Erkrankungen  von  Säug- 
lingen unter  <>  Monaten  zu  den  groasten  Seltenheiten.  Nach  Mayr 
erkrankten  unter  zehn  Neugeborenen  und  SüugUngen  nur  einer. 
Bartels  sah  ISCO  neben  274  Kranken  zwischen  1  und  5  Jahren  nur 
31  unter  einem  Jahre,  Säuglinge  blieben  hüufig  verschont.  Dro^tn 
sah  in  einer  Epidemie  zu  Lcith  nnter  ITO  Fallen,  von  denen  129  unter 
5  Jahr  alt  waren,  nur  12  Kranke  bis  zum  Alter  von  1  Jahr;  24  im 
Alter  von  1 — 2  J. ;  49  von  2—3  J. ;  22  von  3 — 4  J. ;  22  von  4—5  J, ; 
18  von  5 — 6  J.  In  der  Pfcilsticker'schen  Epidemie  blieben  anaser 
3  vollkommen  abgesperrten  Kindern  nur  8  verschont,  davon  7  ' 'i  Jahr 
alt  und  jünger,  äpiess  notirte  nur  15  Erkrankungen  im  ersten  Jahre 
gegen  52,  CS,  02,  81,  71,  82  in  den  folgenden;  Trealing  72  im 
ersten  Jahre  gegen  147,  142,  151,  139,  18!),  198  in  de»  späteren 
Jahren;  Kellner  18  im  ersten  Jahre  gegen  61,  84  u.  s.  f.  in  den 
folgenden;  Gummers  11  im  ersten  Jahre  gegen  30,  33,  25,  25, 
24,  22  in  den  nächsten  unter  251  Erkrankungen  bia  zum  15.  Jahr 
incl.  Nach  Geiasler  erkrankten  18GI  zu  Moerano  von  2926  noch 
nicht  durehmaserten  Kindern  1754  '—  59,C  pOt.;  die  Morbilität  der 
Kinder  im  Alter  bis  zu  3  Mon.  betrug  12,7  pCt.;  im  Alter  von  ''4 — V-  '^■ 
1S,5  pCt.;  von  Vi— 1  ■'■  -^^.C  P^^t-;  ™"  1—2  J.  5ß,5  pCt.j  von 
2-3  J.  61,2  pCt.;  von  3—4  J.  ß7,9  pCt.;  von  4—5  J.  70.0  pCt. ; 
von  5 — 6  J.  72,5  pCt.;  von  li— 7  J.  77,0  pCt,;  von  7— S  J.  81,3  pCt.; 
von  S— 9  J.  78,0  pCt.;  von  0—10  J.  CC,0  pGf.;  von  10-11  J. 
55  pCt.;  von    11—12   J,  30,1  pCt.;   von  12—13  J.  20.8  pCt.;    von 
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13 — 14  J.  63,()  pCt.  (Die  Ziffeni  dor  letzten  Jahrgänge  bagiron  anf 
kleinen  Zahlen,  weil  die  meisten  Kinder  der  betreflenden  Jahrgänge  be- 
reits diirclimnBert  waren ,  und  sind  tlieils  deslialb ,  thcils  aus  dem 
Grunde  von  geringerem  Werthe,  weil  eine  etwaige  M<iserncrkranknng 
in  diesen  Jaliren  von  den  Aeltern  bereits  vergessen  wordeh  sein  konnte.) 

Hiernach  kann  an  der  venninderten  Disposition  der  Säuglinge, 
anf  die  nach  Rilliet  schon  Ackermann  am  Ende  des  IS.  Jahr- 
hunderts aufmerksam  gemacht  hat  und  die  in  der  Nähe  des  ersten 
Lebensjahres  rasch  schwindet,  kein  Zweifel  mehr  bestehen. 

Dass  aber  selbst  die  jüngsten  Kinder  der  Disposition  nicht 
v()llig  ermangeln,  lehren  einzelne  Beobachtungen.  So  berichtet  Heim 
von  einem  4 teigigen  Masemkinde;  es  ward  geboren,  als  eins  seiner 
Geschwister  an  den  Masern  sehr  krank  daniieder  lag,  bekam  am 
4.  Tage  Niesen  und  Husten  und  am  8.  Tage  zeigten  sich  Masern 
von  gewöhnlicher  gutartiger  Form.  Kunze  sah  eine  Mascmkranke 
im  Floritionsstadium  ein  Kind  gebären,  welches  am  5.  Tage  seines 
Lebens  an  den  Masern  erkrankte;  beide  starben.  Ocsterlcn  sah 
einen  inigcwöhnlich  milden  Verlauf  bei  8 — 14tägigen  Masemkranken, 
Mayr  erzählt  von  einem  Stägigen,  Geis sl er  ebenfalls  von  einem 
Stägigen  mild  erkrankten,  Monti  von  je  einem  12tägigen  und 
4  wöchentlichen  Masemkranken  aus  den  Jahren  ISGl  und  1862,  yon 
zwei  Kindeni  im  Alter  von  12  Tagen  und  3  Wochen  aus  1S(>3,  von 
G  Kindern  im  Alter  von  1-  2  Monaten  aus  1  SGI— 1865,  zusammen 
also  7  Kindern  imter  2  Monaten.  Zweifelsohne  mlissten  daher  die 
jüngsten  Masemkranken  gleich  bei  ihrer  Geburt,  ja  Heim 's  Fall  noch 
frllher,  angesteckt  worden  sein,  mithin  Kinder  gleich  mit  entschiedener 
Empfänglichkeit  fllr  das  Masemcontagium  geboren  werden  können, 
Verson  will  bei  Neugebornen  Masern  sehr  häufig  gesehen  haben. 

Es  gibt  aber  auch  einzelne  seltene  Beobachtungen  (trotz 
aller  Bemühungen  konnte  ich  nur  sechs  Beschreibungen  solcher  ent- 
decken, in  denen  ein  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht 
statthat),  denen  zufolge  Kinder  gleich  mit  der  ausgebildeten  und  durch 
das  Exanthem  charakterisirten  Masenikrankheit  geboren  worden  sind, 
nachdem  die  Mutter  kurz  vorher  an  Masern  erkrankt  war.  Andere 
Beobachtungen  sind  insofeni  zweifelhaft,  als  nicht  mehr  das  Masem- 
exanthem,  sondeni  blos  noch  eine  Abschui)pung  bei  der  Geburt  des 
Kindes  gesehen  wurde,  die  möglicherweise  nichts  weiter  als  die  ge- 
wöhnliche Desquamation  der  Neugebornen  war.  In  noch  anderen 
wurde  die  Krankheit  des  Fötus  nur  wegen  seiner  Unruhe  während 
der  Krankheit  der  Mutter  vermuthet.  Die  meisten  Schriftsteller  be- 
richten freilich  das  Vorkommen  angeborener  Masern ,  ohne  selbst  Bei- 
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spiele  erlebt  zu  haben,  so  Will  an,  Rosenstein,  Burserius, 
Girtanner,  Reil  u.  s.  w.  Dagegen  hat  S.  6.  Vogel  einen  solchen 
Fall  selbst  gesehen  und  meint,  dass  die  Mütter  dabei  in  der  Regel 
zu  frllh  niederkämen;  ebenso  Guersent.  Zwei  ältere  Fälle  erzählen 
genügend  genau  Hildanus  und  Lcdelius.  Clarus  theiltc  in  der 
medieinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  mit,  dass  er  bei  einer  im  Ab- 
8chupi)ung8stadium  der  Masern  verstorbenen  Schwangeren  das  Ma- 
semexanthem  am  Fötus  ganz  deutlich  beobachtet  habe.  Mi  c  h a  e  1  s  e  n 
erzählt  von  zwei  Fällen  von  Masern  Neugeborener,  deren  einen  er 
selbst  beobachtete:  eine  mit  dem  Exanthem  bchaitete  Frau  gebar 
ein  Kind,  welches  das  unzweifelhafte  Masemexanthem  darbot.  Eben- 
dasselbe scheint  mehrmals  Sei  dl  beobachtet  zu  haben,  welcher 
schreibt,  dass  der  Ausschlag  bei  Mutter  und  Kind  unmittelbar  nach 
der  Beendigung  der  Geburt  erscheinen  oder  das  letztere  auch  gleich 
mit  den  Masern  geboren  werden  könne,  weshalb  anzunehmen  sei, 
dass  der  Anfang  der  Krankheit  aus  der  letzten  Periode  der  Schwanger- 
schaft datire;  über  die  Zahl  seiner  Fälle  macht  er  leider  keine  An- 
gabe. Iledrich  berichtet,  dass  eine  masernkrauke  Frau  am  4.  Tage 
ihrer  Krankheit  von  einem  Mädchen  entbunden  ward,  das  voll  von 
Masemflccken  war  und  mehrere  catarrhalische  Symptome,  Niesen, 
Husten  und  schwach  entzündete  Augenlidränder  zeigte.  Die  Krank- 
heit lief  hier  wie  bei  den  Fällen  von  Hildanus  und  Ledel  t^r 
beide  Betheiligte  gut  ab.  Nach  Eisen  mann  u.  A.  haben  auch  J. 
Frank  und  Girtanner  (V)  solche  Fälle  beobachtet.  Es  wäre  bei 
derartigen  Fällen  interessant  zu  erfahren,  ob  die  Morbilli  neonatorum, 
wie  zu  vermuthen  und  im  Falle  von  Hildanus  aus  seinem  Be- 
richte hervorzugehen  scheint,  die  Disposition  wirklich  getilgt  ha])en. 
In  dieser  Beziehung  kann  icli  einen  Fall  ani\ihren,  in  welchem  die 
Masernerkrankung  der  Mutter  die  Disi)osition  ihres  damals  i\inf- 
monatlichen  Fötus  unbeschädigt  gelassen  hat;  das  Kind  machte  im 
9.  Jahre  gleichzeitig  mit  seinen  Geschwistern  eine  leichte  Masem- 
affection  durch.  Höring  er^vähnt  einen  Fall,  wo  eine  Gebärende 
gleichzeitig  mit  vier  Kindern  an  Masern  erkrankte,  ohne  des  Neu- 
geborenen weiter  zu  gedenken;  vermuthlich  blieb  es  gesund. 

Früher  wurde  öfters  eine  grössere  Disposition  der  Knaben 
gogentiber  den  Mädchen  behauptet;  venuchrte  Beobachtungen  er- 
gaben indessen  bald  eine  gleiche  Krankenzahl  hei  ))eiden  Ge- 
schlechtern^ bald  ein  Ucberwiegen  der  Knaben,  bald  der  Mädchen. 
Das  Geschlecht  ist  also  ohne  Einfluss  auf  die  Disposition. 

Dass  die  Disposition  zu  Masern  weit  allgemeiner  als  die  zu 
Scharlach  ist,  wird  durch  die  Morbilitätsstatistik  im  Allgemeinen  be- 
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wiesen,  welche  überall  weit  mehr  Masern-  als  Sebarlacherkrankungen 
constatirt.  Sehr  hübsch  illiistrirt  wird  dieser  Umstand  durch  Be- 
obachtungen wie  die  von  Faber  und  Heyfelder,  welche  zeigten, 
dass  während  einer  gleiclizeitigen  Epidemie  beider  Exantheme  Schar- 
lachreconvalescenten  hUufig  von  Masern,  viel  seltener  aber  Masem- 
reconvalescenten  von  Scharlach  ergriflFen  wurden.  Hierdurch  ist  zu- 
gleich ersichtlich,  dass  die  Disi)osition  zu  beiden  Krankheiten  auf 
verschiedenen  Bedingungen  beruht.  Ganz  das  Gleiche  beobachtet  man 
hinsichtlich  der  Maseni  und  Röthein  (Thomas  und  Gruell. 

P^inzelne  Fälle  aus  allen  Epidemien  beweisen  aber,  dass  die 
Disposition  zu  Masern  auch  zeitweise  oder  vielleicht  sogar  dauernd 
fehlen  kann.  Ich  beobachtete  in  einer  Epidemie  unter  ca.  130  Er- 
krankungstallen fllnf  Kinder,  zwei  2 — 3 jährige  Knaben,  welche  ihre 
Immunität  nur  während  dieser  Epidemie,  sowie  zwei  Knaben  von  8 
und  12  Jahren  und  ein  9 jähriges  Mädchen,  welche  sie  schon  in 
früheren  Epidemien  wiederholt  bewiesen  hiitten.  Auch  Spiess  be- 
richtet von  solchen  Fällen,  Kinder  von  4  — 17  Jahren  betreffend. 
Einzelne  Kinder  scheinen,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  erkennen 
lässt,  nur  zeitweilig  nicht  disi)onirt  zu  sein,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  aber  Disposition  erlangt  zu  haben.  So  führt  Spiess 
an,  dass  solche  Kinder  zwehnal  uacli  7  Wochen,  einmal  nach  2  Mo- 
naten, viermal  nach  2  Vi,  einmal  nach  3,  zweimal  nach  4  und  ein- 
mal nach  5  Monaten  erkrankten,  nachdem  sie  vorher  dem  Contagiuni 
ohne  Erfolg  ausgesetzt  gewesen  waren.  Dass  diese  späteren  Krank- 
heiten aber  wirklich  Masern  waren,  dat\tr  spricht  der  Umstand,  dass 
einigemale  weitere  Ansteckungen  von  diesen  Erkrankungen  ihren 
Ausgang  genommen  haben.  Moore  erzählt  von  einer  dreifachen 
Maseminvasion  in  einer  zahlreichen  Familie:  ein  Sohn,  der  zwei 
Epidemien  gesund  durchgemacht  hatte,  erkrankte  bei  der  dritten 
zuerst  und  steckte  einen  jüngeren  Bruder  an,  der  zur  Zeit  der  ersten 
noch  nicht  geboren  war,  die  zweite  Invasion  aber  gesund  über- 
standen hatte.  Nach  Still  in  g  erkrankte  eine  33  jährige  Frau,  deren 
Kinder  Anfang  Januar  Masern  durchgemacht  hatten,  in  dieser  Zeit 
nicht,  wohl  aber  Mitte  Februar  gleichzeitig  mit  ihrer  6jährigen 
Tochter,  welche  von  einem  Recidiv  befallen  ward. 

Die  Einzelfalle  der  Masern  sind  theils  sporadische,  theils  zu 
Epidemien  vereinigt.  Ein  sporadisches  Vorkommen  findet  sich  vor- 
zugsweise in  den  grösseren  Städten,  wo  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  endemisch  geworden  ist,  doch  gewinnt  sie  auch  hier  zeit- 
weilig, und  zwar  in  ziemMch  regelmässiger  Weise,  eine  epidemische 
Verbreitung.     Entschieden  epidemisch  treten  die  Masern  auf  dem 
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)>latteu  Lande  und  iu  kleinen  von  den  grossen  Verkehrswegen  ent- 
fernter liegeiideu  Ortäcliatlen  aiit'  und  e»  kiiuneii  je  uaeh  der  Klciu- 
heit  und  der  isolii-teu  Lage  derselben  Jahr/elinte  und  mehr  zwischen 
den  einzelnen  Epidcuiieii  liegen,  in  diesen  Zwischeuiieiton  alter  die 
Erkrankungen  absolut  fehlen.  Dattlr  sind  ferner  die  einzelnen  Epi- 
demien, wenn  Mie  sieh  einmal  ausgebildet  haben,  au  kleinen  Orten 
relativ  viel  betrüchtlieher  als  an  den  grösseren,  wo  sich  gewisser- 
masscR  mehrere  Epidemien  iu  die  vorhandene  disponirte  Bevölke- 
rung tbcilen  müssen.  Je  grösser  im  Laufe  der  Jahrzehnte  eine  Ort- 
schaft and  je  betrilchtlicbcr  der  Verkehr  in  ihr  und  mit  ihr  wird, 
um  so  häutiger  erscheinen  Epidemien  der  Masern  und  um  so  reich- 
licher werden  die  sporadischen  Fälle  vor  und  nach  denselben,  so- 
dass an  den  grösstcn  Orten  die  Krankheit  sebliesslicb  jederzeit  vor- 
handen ist.  Dies  \'erhalten  erklilrt  sich  aus  der  grossen  Contagiositüt 
und  der  allgemeinen  Disposition  der  nichtdnrehseuchten  Bevölke- 
rung. Nach  einer  gewissen  Zeit  hat  sich  die  letztere  durch  zahl- 
reiche Geburten  so  vermehrt,  dass  es  naehgewiesenermasseu  oft  nur 
der  Einschlepiinng  des  Gontngiunis  durch  einen  einzigen  Kranken 
l>edarf,  um  mit  ziemlicher  (resehwindigkoit  den  grösatcn  Thcil  des 
Nachwuchses  zu  inficiren,  worauf  aus  Hangel  an  erkrankungsfählgem 
Material  die  Epidemie  erlischt,  um  erst  nach  Jahren  gelegentlich  wieder 
von  Neuem  zn  ersclieinen.  In  grossen  Orten  mit  viel  Verkehr  aber 
kann  die  Anzntil  der  Disponirten  niemals  sehr  erheblieh  werden,  weil 
sie  bcidercootinuirlichcnEiiischlcppungdesContagiums  von  allen Uich- 
tuugen  her  und  wegen  der  hienlurch  veranlassten  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  siioradiacheu  Erkrankungen  fortwährend  vennindcrt  wird. 
Aus  diesen  Oründen  findet  in  mittleren  und  grösseren  Ortschaften 
eine  gewisse  l'eriodieitiit  der  Jlasemcpidemien  statt,  sodass  man  an 
manelien  mitunter  mit  ziendichcr  IJestimmtheit  den  Ausbruch  einer 
solchen  zu  einer  gewissen  Zeit  voraussagen  kann,  (äewölmlieh  be- 
tragen die  Intervalle  zwischen  denselben  2—4  Jahre;  je  kllr/er  (ka 
Intervall,  um  so  schwächer,  nnd  je  länger,  um  so  stärker  wird  in 
der  Regel  die  folgende  Epidemie.  Auf  eine  schwache  E|»ideniie 
ftdgt  in  der  Regel  bald  und  auch  ausserhalb  des  regehnilssigen 
Turnus  eine  stärkere,  welche  gewiasermassen  nachholt,  was  die  erste 
versäumt  halte.  Es  liegen  über  verschiedene  Orte  Berichte  iu  Be- 
treff der  Aufeinanderfolge  dieser  Epidemien  iimerhalb  längerer  Zeit- 
räume vor,  uns  denen  hervorgeht,  dass  dieselben  allerdings  uiancli- 
mal  einzelne  Jahrgänge  liberal!  bevorzugen,  sodass  in  vci-schie- 
denen  Städten  gleichzeitig  eine  Masemepideniie  herrscht,  dass  aber 
andererseita  Ausnahmen  und   Uugleichmässigkoiten   nichts   weniger 
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al8  selten  sind.  Manchmal  fallen  die  Epidemien  nickt  einmal  in  be- 
nachbarten und  durch  starken  Verkehr  mit  einander  verbundenen 
Ortschaften  zusammen,  ein  Beweis  datür,  dass  locale  Verhältnisse  in 
dieser  Frage  eine  grosse  Rolle  spielen  und  häufig  von  massgebendster 
Bedeutung  sind.  Es  lässt  sich  daher  auch  ein  allgemeingiltiges  Ge- 
setz über  die  Periodicität  der  Maseniepidemien  nicht  aufstellen  und 
höchstens  behaupten,  dass  sie  mit  der  Steigerung  des  Verkehrs  und 
dem  Anwachsen  der  grossen  Städte  in  diesen  besonders  allmählich 
etwas  häufiger  geworden  sind.    Einige  Beispiele  mögen  gentigen: 

Nach  Geissler  gab  es  in  Mecrane  (1S37:  4638  Einw.;  1843: 
5550;  1850:  7337;  1856:  9530;  1861:  12747;  IS67:  16511)  Epi- 
demien: 1837,  1850,  1853,  1857,  1861,  1S65,  1867,  1869;  sie  werden 
also  mit  Zunahme  der  ßcvülkorung  entsprechend  häufiger.  In  Leipzig 
herrschten  Masern:  1844,  1847,  1849,  1851,  1852,  1856,  (1858), 
1860/61,  1864,  1866  67,  1868,  1869/70,  1872.  In  Dresden  nach 
Förster:  1835,  1838,  1840,  1844,  1846,  1848,  1852,  (1S53),  1856, 
(1858),  1860,  1864,  (1865),  1867.  In  Danzig  nach  Lievin  während 
der  Jahre  1863  bis  1869:  1863  64,  1865,  1868.  In  Königsberg  nach 
Schiofferdccker:  1857,  (1860/61),  1862/63,  1868.  InHalIe(1782: 
24149  Elnw.;  1852:  36076;  1871:  52400)  nach  Bärensprung  und 
Weineck:  178485,  1790,  1795,  1801,  1804,  1806,  1808,  1810, 
1812,  1815,  1818,19,  1823,  1828,  1831,  1833,  1836,  1838  39, 
1841.42,  1843,  1845,  1848,  1850,1852.53,1855,1857,  1860,  1861, 
1864,  1867,  1869,  1871/72.  In  Zürich  nach  Meyor-IIoffmeister: 
1827,  1833,  1837,  1843,  1849.  In  Erlangen  nach  Küttlinger: 
1819  20,  1825,  1831/32,  1839,  1847,  1852/53,  1856.  In  Stuttgart 
nach  Köstlin:  1849/50,  1852/53,  1855.56,  1858,  1861,  1864/65. 
In  Wttrzburg  nach  Voit:  1846,  1849,  1854,  (1855),  1860,  1863, 
1866,  1868,  1871.  In  Frankfurt  a  M.  nach  Kellner  und  Spiess: 
1842,  1846/47,  1850,  1854  55,  1858,  1860,61,  1863  64,  1866/67. 
In  München  nach  Ranke:  1859  60,  1861/62,  1864,  1866.  In  Wien 
nach  Mayr  und  Fleischmann:  1842,  1845/46,  1848,  1850.51, 
1853,  1855,  1857,  1S59,  1862,  1864,  1867,  1869.  In  Prag  nach 
Löschner:  1843/44,  1847/48,  1850,  (1851),  1853,  1855/56,  1857/58, 
(1859 — 61  mehr  gehäuft  sporadisch).  Aehnlich  scheint  es  in  Berlin  in 
neuoster  Zeit  zu  sein:  nach  Romberg  und  Engel  herrschton  Masern 
1843  44,  1844/46,  1848,  1851,  1853/55,  1857,  1859/60;  nach  Passow 
gab  es  Kpidemion  1862/63,  1864,65,  1866,67;  aus  Formoy's  Buche 
gehon  dagegen  nicht  zwei-,  sondern  dreijährige  Perioden  hervor:  1786, 
1789  90,  1793.  In  Genf  nach  Rilliet:  1832,  1838,  1842,  1846/47. 
In  London  betrug  dagegen  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Masern  von 
1856—1866  zwischen  17,54  und  36,96  pro  Mille,  sie  herrschten  also 
mit  geringen  Schwankungen  continuirlich.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
kurzen  Intervallen  möge  nochmals  das  14  jährige  von  Ilagelloch  und  das 
65jährige  der  Faröerinseln  genannt  werden;  ebenso  erschienen  am 
Cap  der  guten  Hoffnung  Masern  erst  nach  30  jähriger  Pause  in  Folge 
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frischer  Einschleppung.     In  Island  hat  es  nur  IG  14,  1694,  lSi6  Epi- 
demien gegeben;  auf  Madeira  waren  sie  bis  18uS  unbekannt. 

Wie  alle  acuten  Infectionskrankheiten  und  insbesondere  die 
Pocken  treten  auch  die  Masern  zeitweilig  in  allgemeiner,  fast  pande- 
misehcr  Verbreitung  auf,  um  alsdann  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
wieder  mehr  oder  wemger  zu  verschwinden.  Nach  Hirsch  sind 
solche  allgemeinere  Ausbrüche  während  des  laufenden  Jahrhimderts 
bereits  mehrfach  beobachtet  worden,  so  namentlich  in  den  Jahren 
1796 — 1801  in  einem  grossen  Theile  Frankreichs  und  Englands,  1S23 
bis  1824  in  Deutscldand,  1S26 — 28  in  den  Niederlanden  und  Deutsch- 
land, 1834— 3ü  in  dem  grösseren  Theile  des  nördlichen  und  mittleren 
Europas,  desgleichen  1842—43,  endlich  1846—47  in  fast  allgemeiner 
Verbreitung  ttber  den  Norden  und  Westen  Europas  und  in  Nord- 
amerika. 

Ausser  ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  ziemlich  regelmässigen  Auf- 
einanderfolge ist  noch  die  Form  der  einzelnen  Masemepidemien 
ausserordentlich  charakteristisch.  Sie  haben  meistentheils  eine  kurze 
Dauer  und  erheben  sich  nach  ihrem  Beginn  rasch  zu  einer  sehr  be- 
deutenden Höhe,  auf  welcher  sie  nur  kurze  Zeit  unter  kleinen  Schwan- 
kungen verharren,  um  sodann  ebenso  rasch  wieder  herabzusteigen 
und  entweder  spurlos  zu  verschwinden,  oder,  wie  es  in  den  grossen 
Städten  der  Fall  ist,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  sporadischen 
Erkrankungen  Platz  zu  machen.  Diese  steilen  Erhebungen  finden 
»ich  allerdings  nicht  ausnahmslos,  aber  doch  bei  allen  grösseren 
Epidemien;  bei  den  kleineren  mehr  gehäuften  si)oradi8chen  Füllen 
ähnlichen  E])ideniien  erscheint  ein  mehr  oder  weniger  unregelmässiges 
Bild  mit  mehreren  Maximis  und  ist  dann  die  Dauer  der  Epidemie 
in  der  Regel  auch  eine  längere. 

Masernepidemien  können  zu  jeder  Jahreszeit  ihren  Anfang 
nehmen,  doch  lehren  statistische  Zusammenstellungen,  dass  dies  vor- 
zugsweise in  der  kälteren  Jahreszeit  stattfindet. 

Nach  Hirsch  bof;:aiinon  unter  309  Epidemien  geraiissigter  BreittMi 
Or»  im  Winter  <2S  Dec..,  54  Jan.,  14  Febr.),  94  im  Frithling  (43  März, 
2S  April,  23  Mai),  43  im  Sommer  (19  Juni,  16  Juli,  S  Aug.),  70  im 
Herbst  (U;  Sept.,  34  Oct.,  20  Nov.). 

Scheinen  hiernach  Wittcrungsverhaltnis.se,    welche   der  Genese 

katarrhalischer  Krankheitsformen  günstig  sind,    einen  wesentlifhcn 

Einfinss  auch  auf  Vorkommen  und  Verbreitung  der  Masern  zu  haben, 

so  lehrt  doch  eine  Reihe  von  Thatsacheu,  dass  sich  diese  Krankheit 

auch  vollkommen  unabhängig  von  dem  genannten  Jlomcnte  zu  ent- 
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wickeln  vermag  und  dass  die  Ausbreitung  der  Epidemie  nach  ihrem 
Beginn  jedenfalls  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Witterungsverhält- 
nissen  erfolgt.  Vielleicht  ist  die  bessere  Lüftung  der  Krankenzimmer 
in  der  guten  Jahreszeit  und  die  hierdurch  verhinderte  Concentration 
des  Masemcontagiums,  bei  der,  wie  es  scheint, ^geringen  Beständig- 
keit djesselben,  die  Ursache,  dass  manche  Einschleppung  des  Giftes 
unwirksam  bleibt,  während  die  mit  der  kälteren  Jahreszeit  ver- 
knüpften hygieinischen  Uebelstände  der  Entwicklung  und  Ausbrei- 
tung einer  Maseniepidemie  ungleich  günstiger  sein  mögen.  Jeden- 
falls steht  fest,  dass  in  dicht  bevölkerten  und  schlecht  gelüftefen 
Localitäten  viel  weniger  Individuen  von  geringerer  Disposition  (Säug- 
linge, einzelne  ältere  Kinder)  verschont  bleiben  als  unter  den  um- 
gekehrten Verhältnissen. 

Nicht  ohne  Einfluss  scheinen  aber  die  Jahreszeiten  durch  die 
Wittenmgsverhältnisse  auf  die  Gestaltung  der  Masernepidemien  inso- 
fern zu  sein,  als  ihr  Charakter,  ihre  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit, 
ihre  Mortahtät  dadurch  beeinflusst  wird.  Es  darf  dies  aber  nicht 
in  dem  Sinne  verstanden  werden,  als  wäre  anzunehmen,  es  würde 
durch  die  Witterung  ein  Einfluss  auf  die  Gutartigkeit  oder  Bösartig- 
keit des  Contagiums  ausgeübt,  was  nicht  der  Fall  ist.  Vielmehr  be- 
trifft der  Einfluss  nur  den  Eintritt  von  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten, die  Gestaltung  der  Reconvalesccnz.  Die  kalte  Jahreszeit 
und  noch  mehr  die  wechselnde  Witterung  von  Frühjahr  und  Herbst 
begünstigen  entschieden  die  Entstehung  und  hindern  die  Rückbildung 
von  LungenafFectionen ,  möglicherweise  unter  dem  Einflüsse  eines 
vielleicht  schon  vor  der  Masemerkrankung  acquirirten  Katarrhs  der 
Luftwege,  während  die  heissc  Jahreszeit  nur  in  viel  geringerem  Grade 
auf  die  Entwicklung  von  Darmkatarrhen  hinwirkt  und  dadurch  den 
normalen  Verlauf  der  Masern  zu  stören  vermag.  Die  Statistik  er- 
gibt in  dieser  Hinsicht  nichts  Bestimmtes,  zum  Theil  deshalb,  weil 
sie  vielfech  auf  älteres  Material  angewiesen  ist,  die  rationellere 
Therapie  der  Neuzeit  aber  unbedingt  in  dieser  wichtigen  Frage  ein- 
flussreich ist  und  berücksichtigt  werden  muss. 

Die  Frage  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Masern  am  an- 
steckendsten sind  und  am  meisten  das  Contagium  verbreiten, 
hängt  innig  zusammen  mit  der  Frage  nach  der  Dauer  des  Incu- 
bationsstadiums  bei  den  Angesteckten. 

Da  das  Prodromalstadium  der  Masern  in  der  Regel  mit  einer 
entschiedenen  Fiebersteigerung  beginnt,  so  ist  es  meistentheils  leicht, 
den  Zeitpunkt  des  Schlusses  des  Incubationsstadiums  zu  bestimmen; 
denn   es   darf  unter  Incubation   nur   diejenige  Periode   verstanden 
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Wertteil,  welche  zwischen  der  Ansfeckiiufj  uud  dem  entBchiedencn 
Beginn  der  Krankheitssj-mptonic,  also  des  Fiebers,  verläuft.  Früher 
hat  man  auter  diesem  Namen  oftmals  das  ganze  Prodromalstadium 
mit  eingei'asst  und  unter  Incubation  also  die  Periode  bis  zum  Be- 
ginne der  Eruption  des  Exanthems  verstanden,  dadurch  aber  \ncl 
Verwirrung  erzeugt. 

Schwieriger  und  mcistenthcils  ganz  unmöglich  ist  es  im  Einzel- 
iail,  den  Moment  der  Ansteckung,  oder  auch  nur  den  Tag  derselben, 
festzustellen.  Sie  findet  in  der  Regel  im  Familienleben  oder  in  der 
Schule  statt,  also  unter  Verhältnissen,  die  häufige  oder  selbst  ununter- 
brochene Bertlhrungen  mit  dem  Contagium  im  Gefolge  haben.  In- 
dessen existiren  einzelne  Beobachtongen ,  in  denen  von  einem  nur 
einmaligen  oder  wcnigsfens  von  einem  Verkehr  mit  llnsemkranken 
im  Laufe  nur  eines  einzigen  Tages  berichtet  wird  und  die  daher 
erlaahen,  eine  bestimmte  Zeit  als  diejenige  der  Ansteckung  zu  be- 
trachten. Die  Personen,  welche  in  diesen  Fällen  die  Anstcelcnng 
vermittelten,  befanden  sich  thcils  im  Prodromal-  theils  im  Eruptions- 
stadinm  der  Masern,  und  mnss  also  iigendwanu  während  dieser 
beiden  Stadien  der  Anstcekungsstoff  in  wirksamer  Weise  erzeugt 
nnd  ansgestoHScn  worden  sein.  Wenn  man  sich  nun  aber  des  Um- 
standes  erinnert,  dass  das  Contagium  an  Gegenständen,  z.  B,  des 
Krankenummcrs  haften  und  an  diesen  eine  zunächst  noch  unbekannte 
Zeit  wirksam  bleiben  kann,  so  ist  allerdings  die  Möglichkeit  nicht 
ansgescblossen ,  dass  ein  Stoff,  welcher  während  des  Prodromal- 
stadiums abgesondert  ward,  erst  einige  Tage  später  während  des 
Emptionsstadiums  eine  Ansteckung  vermittelt,  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  wo  es  denkbar  ist,  dass  durch  den  kranken  Organisnms  die 
Ausscheidung  eines  Contagiuras  nicht  mehr  stattfindet.  Freilich  liegt 
kein  rechter  Grund  vor,  bei  den  gleichartigen  Scbleimhautsyroptomen 
des  Prodromal-  nnd  Eruptiq^sstadiums,  zu  welchen  in  letzterem  nur 
noch  das  Exanthem  hinzu  gekommen  ist,  zu  bezweifeln,  dass  nicht 
auch  in  demselben  wirksames  Contagium  produeirt  werden  könne; 
der  Nachweis  indessen,  dass  diejenige  Substanz,  welche  im  Enip- 
tionsstadinni  eine  Ansteckung  vermittelte,  erst  kurz  vorher  aus- 
geschieden worden  war  und  also  in  ganz  frischem  Zustande  contagiös 
wirkte,  ist  bis  jetzt  in  keinem  Falle  geführt  worden.  Er  wäre  erst 
dann  als  geführt  zu  betrachten,  wenn  ein  im  Anfange  oder  auf  der 
Hohe  der  Eruption  gebadetes  und  mit  reiner  unverdächtiger  Wäsche 
bekleidetes  Kind  bei  Ausschluss  des  Verdachtes  der  Mitscblcpjtnng 
infictrter  Gegenstände  in  eine  unverdächtige  Localität  tibergefUlut 
wHrde   nnd  hier  Ansteckungen  lier\-orriefe.    Da  die  Krankheit  hei 
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den  Angesteckten  erst  nach  Ablanf  eines  Incubationsstadiums  beginnt, 
also  zn  einer  Zeit,  wo  sieb  die  ansteckenden  Kranken  in  der  Recon- 
valescenz  befinden  und  ihre  Haut  öfters  kleienfömiig  abschuppt,  so 
hat  man  früher  meist  angenonmien,  dass  die  Ansteckung  ganz  be- 
sonders oder  auch  allein  in  diesem  Stadium  und  in  einem  früheren 
nicht  stattfände.  Dass  diese  Ansicht  durchaus  irrig  ist,  beweisen 
diejenigen  zahlreichen  Beobachtungen,  wo  eine  Berührung  der  An- 
gesteckten mit  Masemkranken  nur  während  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  und  später  nicht  mehr  stattgeüinden  hatte,  und  es  ist  da- 
her dieselbe  jetzt  auch  vollständig  aufgegeben  worden. 

Dagegen  ist  es  ganz  sicher  erwiesen,  dass  die  Masemkranken 
mit  dem  Beginn  und  während  des  Prodromalstadiums  wirksames 
Contagium  produciren  und  es  findet  die  meiste  Verbreitung  des  Con- 
tagiums  gerade  in  dieser  Periode  statt.  Der  Beweis  hierfür  wird 
durch  die  bestimmte  in  nur  sehr  engen  Grenzen  schwankende  Dauer 
des  Incubationsstadiums  geliefert,  welche  in  den  wenigen  oben  er- 
wähnten Fällen  ermittelt  worden  ist,  in  denen  nur  eine  einmalige 
oder  wenigstens  eintägige  Berührung  des  Angesteckten  mit  dem  Con- 
tagium sich  ergeben  hat.  Rechnet  man  nämlich  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  von  Fanulienansteckung  14  Tage  vom  Ausbruch  des  Exan- 
thems beim  zweiterkrankten  Kinde  zurück,  so  kommt  man  auffallend 
oft  auf  den  ersten  oder  zweiten  Tag  des  Prodromalstadiums  oder  den 
letzten  Tag  des  Incubationsstadiums  des  ersten  Masem&lles.  Es  ist 
in  hohem  Grade  wünschenswerth  und  eine  überaus  dankbare  Auf- 
gabe besonders  fllr  die  Landärzte  in  Gegenden  mit  geringem  Ver- 
kehr, die  geringe  Zahl  der  massgebenden  Beobachtungen  durch  ge- 
nau untersuchte  und  berichtete  weitere  Fälle  zu  vermehren. 

Die  Mehrzahl  dieser  wenigen  Fälle  hat  Panum  berichtet,  der 
allerdings  auf  den  Faröerinseln  unter  ausserordentlich  günstigen  Ver- 
hältnissen beobachtete.  In  allen  verflossen  vom  Tage  der  Ansteckung 
bis  zum  Beginne  der  Eruption  13 — 14  Tage  und  schien  es  gleich- 
giltig  zu  sein,  ob  die  Ansteckung  im  Prodromal-  oder  Eruptions- 
stadium, auf  welches  letztere  Panum  ein  allerdings  zu  grosses  Ge- 
wicht legt,  stattgeftmden  hatte.  Die  beweisenden  Fälle  betreffen 
nur:  die  zehn  Männer  von  Tjomevig  (14  Tage  bis  zum  Exanthem), 
eine  Frau  in  Welberstad  (14  Tage),  die  beiden  jungen  Männer  von 
Hatterwig  (13  Tage),  den  ersten  jungen  Mann  von  Selleträd  (14 
Tage),  seinen  Bruder  und  andere  Leute  im  Dorfe  (13  Tage),  neun 
Leute  in  Fugleßord  (14  Tage),  die  Bootsmannschaft  von  Dimon  (14 
Tage),  die  beiden  Männer  von  Skaalevig,  die  den  Arzt  holten  (14 
resp.  13  Tage).    Diesen  ungefähr  vierzig  Fällen  gegenüber  ergibt 
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die  übrige  Literatur  eine  äusserst  spärliche  Ausbeute,  weil  meistens 
eine  mehrtägige  Berührung  der  Angesteckten  mit  den  ersten  Masern- 
kranken  stattfand  und  daher  eine  auf  den  Tag  genaue  Bestimmung 
der  Dauer  des  Incubationsstadiums  nicht  möglich  ist.  Ich  habe  nur 
eehr  wenige  brauchbare  Berichte  auffinden  können:  den  ersten  Fall 
von  Gregory  (14  Tage),  ein  Kind  von  Mayr  (14  Tage),  zwei 
Kinder  von  Dumas  (ca.  10—12  Tage  laut  Simonis  Referat),  ein 
18 jähriges  Mädchen  von  Küttner  (10  Tage  bis  zum  „Ausschlags- 
fieber") und  zwei  Knaben  von  Spiess  (14  Tage)  betreffend.  Ausser 
diesen  Fällen  existirt  noch  eine  Anzahl  anderer,  in  welchen  Kinder 
sofort  beim  Ausbruche  der  Masern  bei  einem  ihrer  Geschwister  oder 
in  Krankenhäusern  isolirt  wurden,  trotzdem  aber  erkrankt  sind  und 
ungefähr  14  Tage  später  das  Exanthem  bekommen  haben,  Fälle, 
die  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  das  Incubations- 
stadium  länger  als  normalerweise  gedauert  habe,  da  die  Ansteckung 
schon  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  im  Prodromalstadium  statt- 
gefunden haben  könnte. 

Berücksichtigt  man  nun  den  Umstand,  dass  die  Dauer  des  Pro- 
dromalstadiums der  Masern  3  —  4  Tage  beträgt,  so  ergibt  sich  fllr 
das  Incubationsstadium  in  den  Pan um* sehen  Beobachtungen  eine 
Daner  von  zehn  Tagen.  Dieser  Zeitraum  stellt  die  normale  Dauer 
desselben  dar.  Hiermit  stimmt  die  durch  specielle  Fälle  nicht  be- 
legte Erfahrung  von  Abelin  ziemlich  gut  ttberein,  welcher  beobachtete, 
dass,  wenn  ein  masemkrankes  Kind  ins  Kinderhaus  eintrat,  die  Er- 
krankung der  übrigen  neun  Tage  später  begann. 

Von  Anderen  ist  die  Incubationsdauer  der  Masern  dadurch  fest- 
zustellen versucht  worden,  dass  sie  in  Familien,  in  welchen  ein 
Kind  die  Krankheit  eingeschleppt  hatte,  die  Zahl  der  Tage  notirten, 
binnen  welcher,  vom  Tage  der  Erkrankung  oder  der  Eruption  des 
ersten  Kindes  an  gerechnet,  die  Erkrankung  oder  die  Eruption  bei 
den  übrigen  Geschwistern  erfolgte.  Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Be- 
reehnungsweise  zuverlässige  Werthe  für  die  Dauer  des  Incubations- 
stadiums nicht  zu  bieten  vermag,  einestheils,  weil  Beginn  der  Er- 
krankung und  Eruption  nicht  immer  gleich  weit  auseinander  liegen, 
und  sodann,  weil  die  Ansteckung  der  Fälle  der  zweiten  Reihe  oflFen- 
bar  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  erfolgt  sein  kann,  nämlich  1.  vor 
der  Erkrankung  des  ersten  Kindes,  entweder  aus  einer  anderen  oder 
auch  au«  der  gleichen  Quelle,  und  zwar  besonders  durch  Contagium 
in  den  Kleidern  des  Ersterkrankten;  2.  während  des  Verlautes 
seiner  Krankheit  durch  von  ihm  und  zwar  theils  zu  irgend  einer 
Zeit   des  Prodromal-  theils   des  Eruptionsstadiums   producirten   An- 
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steckungsstoff;  3.  nach  der  Krankheit  des  ersten  Kindes^  oder  we- 
nigstens zu  einer  Zeit,  wo  dasselbe  keinen  Ansteckungsstoff  mehr 
verbreitet,  und  zwar  durch  Contagiuni,  welches  es  während  seiner 
Krankheit  ])roducirt  hatte  und  welches  dem  zweiten  Kinde  durch 
Gegenstände  oder  sonstwie  aus  zweiter  Hand  zugebracht  worden 
war.  Insofern  aber  bei  der  grossen  Contagiosität  der  Masern  schon 
während  des  Prodromalstadium  und  bei  der  grossen  Disposition  der 
Nichtdurchseucliten  zu  Masern  vorausgesetzt  werden  darf,  dass  die 
Erkrankungen  sobald  als  möglich  erfolgen  werden,  so  wird  man  er- 
warten können,  bei  obigen  Berechnungen  nicht  allzu  verschiedenen 
Zahlen  zu  begegnen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr  die 
Normaldauer  der  Incubationsperiode  zu  beobachten. 

Mit  Rücksicht  hierauf  notire  ich  folgende  Ergebnisse :  Pfcilsticker, 
von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  Ansteckung  der  später  er- 
krankenden Geschwister  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums  statt- 
finde, fand  eine  13 — 15tägige  Dauer  des  Zeitraums  zwischen  An- 
steckung und  Eruption  des  Exanthems;  Girard,  mit  Ausnahme  dreier 
Fülle  mit  16  Tagen,  eine  13 — 14tägige  Dauer  desselben.  In  den 
0  Fällen  vonHarnier,  wo  die  Ansteckung  nur  während  der  Prodrome 
erfolgt  sein  konnte,  betrugen  die  Differenzen  der  Eruptionen  11  — 13 
Tage.  In  einem  genau  controlirten  Falle  von  Rilliet  betrug  die 
Differenz  der  Vorboten  bei  beiden  Kindern  12,  der  Eruptionen  10  Tage, 
und  erschien  das  Exanthem  des  zweiten  Kindes  1 5  Tage  nach  Beginn 
der  Vorboten  beim  ersten.  Spiess  dagegen  berücksichtigte  nur  die 
Zeit  des  Ausbruchs  beider  Exantheme  und  fand  die  Differenz  unter 
147  Fällen  117  mal  zwischen  10  und  14,  S  mal  zu  9,  22  mal  zu 
15 — 18  Tagen;  Salzmann  fand  bei  gleicher  Berechnungsweise  in  25 
aus  einer  einzigen  Quelle  angesteckten  Phallen  3  mal  9,  8  mal  10, 
13  mal  11,  1  mal  12  Tage;  nach  Kerschensteiner  erschien  das 
Exanthem  der  zweiten  Reihe  in  37  Familien  34  mal  zwischen  dem  10. 
und  12.  Tage  nach  der  Eruption  des  ersten  Ausschlages,  je  einmal 
am  8.,  14.  und  15.  Tage.  Ich  verglich  mehrmals  den  in  beiden  Reihen 
von  mir  beobachteten  Beginn  der  Prodrome  und  der  Maxima  des  Exan- 
thems, und  fand  für  erstere  eine  Differenz  von  10,  für  letztere  von 
9 — 10  Tagen,  lauter  Zahlen,  welche  mit  der  genaueren  Panum'schen 
Incubationsdauer  völlig  oder  wenigstens  in  ihrer  Mehrzahl  naliezu  Über- 
einstimmen. 

Es  können  somit  auch  solche  mehrdeutige  Beobachtungen  zur 
Bestätigung  des  Satzes  dienen,  dass  das  Incnbationsstadinm  der 
Masern  eine  bestimmte  Dauer  von  ungefähr  zehn  Tagen  besitze ;  den 
gegentheiligen  Schluss  aus  denselben  zu  ziehen,  ist  nicht  erlaubt. 

Eine  weit  über  das  nonnalo  Maass  hinausgehende  Differenz  der 
Maxima  der  Exantheme  des  ansteckenden  und  angesteckten  Kindes 
kann  seine  Erklärung   in  ursprünglich  sehr   geringer   und    erst  all- 
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mählich  zunehmender  Diaposition  des  zweiten  Kindes  finden,  sodass 
dieses  durch  an  GegenetHnden  noch  haftende»  Contagium  inflcirt 
wird;  sie  könnte  aber  auch  durch  eine  ungewöhnlich  lange  Incuba- 
tioDsdauer  erklärt  werden.  Diesem  Letzteren  steht  entgegen,  daas 
eine  solche  in  zweifellosen  Beobachtungen  noch  niemals  constatirt 
wurde:  ein  weiterer  Grund  dafllr,  daas  eine  raiSglicliBte  Vermehrung 
der  Zahl  dieser  anzustreben  ist.  Uebrigens  igt  zu  berUi^ksIchtigen, 
dass  die  PaQum'sclie  Ziffer  an  Masern  von  Erwachsenen,  nicht 
von  Kindern,  berechnet  worden  ist. 

Wie  einige  iingewöhnliclie  Beobachtungen  zu  erklären  sind, 
muBS  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben;  vermuthltch  haftete  das 
Contagium  an  Gegenständen,  die  mit  den  später  Erkrankten  nicht 
sofort  in  Berührung  kamen.  So  beobachtete  Roux  eine  Masem- 
epidemie,  die  unter  gesunder  Bevölkerung  in  einem  SchifTe  17  Tage 
nach  Verlassen  des  Hafens  ausbrach,  Tuffneil  die  isolirtc  Er- 
krankung eines  seit  45  Tagen  im  Gefängnisse  befindlichen  Soldaten. 
In  beiden  Fällen  soll  die  Diagnose  nicht  angetochten  werden  können. 
Vielleicht  sind  manchmal  bestehende  chronische  Krankheiten  von 
Einfiuss  auf  die  Daner  des  Incubationsstadiums :  so  nach  Mayr  die 
Rhachitis.  Emmert  berichtet  einen  Fall,  wo  ein  10 jähriger  Knabe, 
der  eben  Rheumatismus  acutus  durchgemacht  hatte,  nach  einer  In- 
cabation  von  2  Vi  Wochen  schwer  erkrankte, 
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Anatomische  Veränderungen. 

Die  Masern  8in<l  durch  einen  rothflcckigen  Hautausschlag 
charakterisirt,  welchen  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwcgeschleimhaut 
nnd  lebliatles  Fieber  l>egleitet. 

In  normalen  Fällen  haben  die  vollkommen  entwickelten  Masern- 
flecken eine  verschiedene  Grösse  von  1  oder  2  bis  6  oder  8  Milli- 
meter im  Durchmesser,  ihre  Gestalt  ist  bald  mehr  rundlich,  bald 
lilnglicli,  bald  halhkreis-  oder  halbmondförmig.  Die  Ränder  sind 
Beltener  ziemlich  abgerundet,  meistentheils  in  verschiedener  Weise 
ausgezackt  und  manchmal  sogar  mit  Ausläufern  versehen,  jedenfalls 
nicht  verwaschen  in  die  Umgebung  übergehend,  sondern  scharf  be- 
grenzt. Ihre  Farbe  ist  mehr  oder  minder  lebhaft  rosenroth,  manch- 
nial  mit  einem  leichten  Htich  ins  Bläuliche,  zuweilen  dunkelroth. 
Sie  stehen  last  stet«  einzeln  und  sind  durch  gesunde  blasse  Haut- 
Ftellen  von  einander  getrennt ;  nur  wo  sie  sehr  dicht  stehen,  können 
ihre  Ränder  in  verschiedener  Weise  mit  einander  verschmelzen  und 
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SO  bald  eine  mehr  oder  weniger  gleicbmässige  Röthung  einer  grösseren 
Hautflilehe,  an  der  man  indessen  die  ursprünglich  fleckige  Beschaffen- 
heit durch  hellere  und  dunklere  Streifen  und  wohl  auch  durch  ein- 
zelne freigebliebene  blasse  Punkte  meistentheils  noch  erkennen  kann, 
bald  eine  marraorirte  durch  zahlreiche  blasse  Streifen  und  Flecke 
unterbrochene  Injection  der  Haut  mit  unregelmässigen  Figuren  er- 
zeugen. Mitunter  findet  ^sich  bei  eonfluirenden  Masern  eine  massige 
Turgescenz  der  Haut.  Auch  bei  der  stUrksten  Confluenz  nimmt  die 
morbillöse  Röthung  niemals  ohne  Unterbrechung  die  ganze  Haat- 
oberfläche  ein,  stets  sind  nur  einzelne  IIauti)artien  confluent,  die 
anderen  tragen  die  gewöhnlichen  Flecke.  Allerdings  kann  durch 
ausgedehnte  und  fast  allgemeine  Confluenz  in  schweren  Fällen  eine 
gewisse  Scharlachähnlichkeit  hervorgebracht  werden.  Die  einzelnen 
Masernflecke  sind  ganz  leicht  erhaben  und  tragen  nicht  immer,  je- 
doch häuflg  in  ihrer  Mitte  ein  hirsekomgrosses  schwaches  Knötchen, 
welches  sich  öfters  an  der  Stelle  eines  Haares  befindet  und  den 
Masemfleck  ganz  unbedeutend  überragt.  Dieser  Fleck  verschwindet 
auf  Fingerdruck,  kehrt  jedoch  bei  Nachlassen  des  Druckes  sogleich 
mit  derselben  Form  und  den  gleichen  Merkmalen  wieder.  Viele 
Flecke  umgeben  mehrere  Knötchen.  Bei  intensivem  Exanthem  sind 
auch  die  feinen  Knötchen  in  der  Regel  deutlicher,  selten  sogar  so 
stark  entwickelt,  dass  sie  mit  entstehenden  Pockenknötchen  rer- 
wechselt  werden  könnten.  Sie  charakterisiren  die  Maserneruption 
in  hohem  Grade  und  unterscheiden  ein  scharlachartig  confluentes 
Exanthem  vom  Scharlach.  In  der  Regel  ist  die  Hyperämie  um  das 
Knötchen  herum  etwas  dunkler  als  am  Rande  des  Masernfleckes. 

Die  anatomische  Grundlage  des  Mascmknötchens  sucht  Mayr 
mit  Hebra  in  einer  Entzündung  der  Talgfollikel  der  Haut,  welche 
ringsum  eine  oberflächliche  Capillarinjection  hervorruft,  die  sich  meist 
an  Hautftirchen  abgrenzt  und  daher  die  Gestalt  eines  runden  Ent- 
zündungshofes verliert.  Die  Haare,  welche  aus  ihnen  hervorragen, 
seien  nur  zufällig  in  den  Entzündungsbereich  gezogen;  wenn  die 
Haarfollikel  einen  besonderen  Antheil  an  diesem  entzündlichen  Pro- 
ccsse  hätten,  so  müsste  namentlich  das  Gapillitium  der  eigentliche 
Herd  des  Exanthems  und  Handfläche  und  Fusssohle  davon  frei  sein, 
was  beides  nicht  der  Fall  ist.  G.  Simon  theilt  diese  übrigens  auf 
anatomische  Untersuchungen  nicht  gegründete  Ansicht  nicht.  Er 
schnitt  bei  einem  masernkranken  Knaben  eine  Papel  nebst  einem 
kleinen  Theile  der  darunter  liegenden  Cutis  aus  und  untersuchte  sie. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Epidermis  gar  nicht  verändert  und  von  der 
Cutis  nicht  losgetrennt  war;    letztere   prominirte  an  der  Stelle  der 
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Papel  stärker:  wodurch,  blieb  unentschieden.  Fremdartige  Bestand- 
theile  mit  Ausnahme  ganz  kleiner  rundlicher  in  Essigisäure  unlös- 
licher Moleküle  waren  zwischen  den  Cutisfasem  nicht  vorhanden; 
diese  selbst  zeigten  keine  Veränderung,  die  Hautpapilleu  waren  nicht 
rergrössert,  imd  es  war  also  vermuthlich  die  Papel  nur  durch  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  entstanden.  Am  oberen  Theile  der 
Haarbälge  fand  er  so  wenig  eine  Veränderung  wie  eine  Anschwellung 
der  Talgdrüsen.  Sein-  häufig  erscheinen  benachbarte  Papeln  gleich- 
sam in  eine  Gruppe  vereinigt,  welche  in  der  Regel  dann  auch  von 
einer  umfänglicheren  Hyperämie  umgeben  wird  als  da,  wo  sich  nur 
einzelne  Knötchen  entwickelt  haben.  Ein  einigermassen  abnormes 
Aussehen  erhält  das  Exanthem  dann,  wenn  die  Knötchen  nicht 
gruppenweise  bei  einander  stehen,  sondern  einzeln  bleiben  und  sich 
um  jede  einzelne  Papel  die  Maseniroseola  ausbildet.  Dies  ist  be- 
sonders bei  jungen  Kindern  und  Säuglingen  der  Fall.  Wenn  hier 
die  Roseolae  so  gross  werden,  dass  sie  fast  confluiren,  und  eine  recht 
lebhafte  Röthung  zeigen,  so  erinnert  das  Aussehen  des  Masernaus- 
Bchlags  dann  einigermassen  an  Scharlach.  Andererseits  findet  öfters 
ungewöhnlich  bedeutende  Entwicklung  der  Papeln  bei  anämisch- 
skrofulösen Kindeni  statt,  und  es  zeigen  sich  hier  manchmal  recht 
bedeutende,  ganz  oder  fast  ganz  blasse  Knötchen  neben  und  zwischen 
den  gewöhnlichen  hyperämischen.  Der  Sitz  der  Hyi)erämie  scheint 
in  den  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighi  zu  sein. 

Die  Maseniflecken  entwickeln  sich  auf  allen  Körpertheilen,  be- 
fallen jedoch  in  der  Regel  Gesicht  und  Rumpf  dichter  als  die  Ex- 
tremitäten, besonders  die  unteren,  wo  sie  in  leichten  Fällen  sehr 
vereinzelt  stehen  können  und  meistens  auch  etwas  kleiner  sind. 
Wenn  Confluenz  der  einzelnen  Flecke  stattfindet,  so  zeigt  sie  sich  fast 
allein  im  Gesicht.  Auch  pflegen  sie  hier,  als  dem  gefässreichsten 
Theile  der  Haut,  am  stärksten  entwickelt  zu  sein,  ihre  Röthe,  am 
ganzen  Körper  ziemlich  gleichmässig,  ist  hier  häufig  noch  etwas 
lebhafter.  Sie  zeigen  nirgends  eine  regelmässige  Anordnung,  stehen 
vielmehr  überall  unrcgelmässig  zerstreut,  indem  überall  grössere  imd 
kleinere  in  der  verschiedensten  Weise  mit  einander  abwechseln. 
Selten  sind  andere  Theile  stärker  ergriffen  als  das  Gesicht.  Hin 
und  wieder  ist  ein  Unterschied  zwischen  diesem  und  dem  ganzen 
oder  einzelnen  Partien  des  Rumpfes  nicht  zu  bemerken  und  zeigt 
sich  dann  auch  wohl  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  scharlach- 
artige Confluenz,  ebenso  mitunter  am  Capillitium.  Dies  findet  aber 
nur  in  sehr  intensiven  Fällen  statt.  Häufig  ist  der  Ausschlag  in  den 
GIntäalgegenden  etwas  dunkler  gefärbt  und  sein  Anblick  daselbst 
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durch  ein  in  Folge  des  Dniekes  entstandenes  Erythem  etwas  modi- 
ficirt.  Mnndgegend,  Planta  und  Vola  sind  in  gleicher  Weise  mit 
Flecken  besetzt  wie  alle  übrigen  Körpertheile ;  in  etwas  schwächerer 
Weise  pflegen  die  Genitalien  bei  Knaben  und  Mädchen  afficirt  zu 
sein.  An  den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten  besteht  hin- 
sichtlich der  Intensität  und  Verbreitung  des  Exanthems  meist  kein 
Unterschied;  wo  pin  solcher  vorhanden,  ist  er  nur  zufällig. 
Eine  allgemein  ziemlich  helle  Rosafärbung  des  Ausschlags  sah  ich 
öfters  bei  Anämischen  mit  zarter  Haut,  während  die  Ausdehnung 
und  Schwellung  der  Flecke  trotzdem  nichts  zu  ^vtlnschen  tlbrig 
Hessen. 

Wenn  das  Masernexanthcm  ein  besonders  spärliches  ist,  so 
stehen  die  einzelnen  Flecke  nie  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  sondern  vielmehr  gruppenweise  auf  kleineren  oder  grösseren 
Flächen  bei  einander,  meist  discret,  seltener  ein  wenig  confluirend. 
An  ebenso  grossen  benachbarten  Stellen  zeigen  sich  daitir  gar  keine 
oder  nur  einzelne  kleine  Flecke. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  Masemformen  in  den  einzelnen  Fällen 
beruht  auf  vielfachen  Abweichungen  derselben  hinsichtlich  der  Grösse, 
Höhe  nnd  Gruppirung  der  Knötchen,  der  Ausdehnung  und  Intensität 
der  consecntiven  Hyperämie,  der  Schwellung  der  hj'perämischen 
Flecke,  der  Art  und  Weise  der  gegenseitigen  Stellung  der  Einzel- 
affectionen,  und  kann  ausserdem  noch  diu-ch  die  verschiedenartige 
Verbreitung  des  Exanthems  auf  den  einzelnen  Körpertheilen,  sowie 
durch  Eintritt  von  Sugillationen  nnd  Entwicklung  von  Bläschen  an 
der  Stelle  einzelner  Flecke  erzeugt  werden.  Mayr  und  Hebra 
unterscheiden:  Morbilli  laeves,  glatte  einfache  Masern,  ohne  beson- 
deres Hervortreten  der  Follikel,  alle  Flecke  deutlich  isolirt;  M.  pa- 
pulosi,  dieselben  mit  deutlicherer  Knötchcnbildung,  sodass  diese 
hauptsächlich  den  Character  des  Ausschlags  bestimmen  ;M.  vesiculosi 
s.  miliares,  die  Ausfllhrungsgänge  der  Follikel,  von  flüssigem  Exsu- 
date gefüllt,  erheben  sich  in  Gestalt  feiner  durchsichtiger  hirsekom- 
grosser  Bläschen,  wodurch  der  Ausschlag  ein  der  Miliaria  ähnliches 
Aussehen  gewinnt,  sie  erscheinen  vorzugsweise  bei  profusen  Schweissen; 
M.  confluentcs,  sie  entstehen  nach  obigen  Autoren  durch  das  Auf- 
treten einer  so  grossen  Menge  von  Flecken  oder  Knötchen,  dass  die 
freien  Zwischenräume  auf  ein  Minimum  rcducirt  werden;  M.  haemor- 
rhagici,  die  Efflorescenzen  stellen  Flecke  oder  Knötchen  von  dunkel- 
rother  Farbe  dar,  welche  durch  Fingerdruck  ihre  Färbung  nicht  ver- 
lieren; sie  entstehen  durch  capilläre  Blutungen. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  nicht  immer  zur  gleichen 
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Zeit  des  Masernfiebers,  wiilireud  der  Zeitpunkt  sciuer  stärksteu  Ent- 
wicklung, das  Maximnm  des  Exantliems,  ein  ziemlieti  bestimmter  ist. 
Es  zeigen  sicli  nämlicli  die  ersten  Spuren  des  Aussclilags,  zuuüctiHt 
in  durcliaus  imeatwickcltem  Zustande,  iiiclit  Etelteu  schon  am  ersten 
Tage  der  febrilen  Periode,  häufiger  am  zweiten  oder  dritten,  in  der 
reichlichen  IlUltte  der  Fälle  aber  erscheinen  sie  erst  spät,  einen 
halben  bis  anderthalbeu  Tag  vor  ihrem  Maximum.  Als  Ausgangs- 
paukt der  Einzclaffection  erkannte  ich  in  den  meisten  Füllen  eine 
leicht  h3i)crilmiBche  Schwellung  um  die  Mtlndniig  eines  Talgfollikels, 
es  war  also  die  |)apulöse  Beschaffenheit  des  Exanthems  gleich  in 
seinen  ersten  Anfängen  ausgesprochen.  Selten  bestand  im  Anlange 
nur  eine  leichte  Hyperämie  ohne  Schwellung,  etwas  häufiger  eine 
blasse  Papel  ohne  Hyperämie.  Derartige  Abweichungen  erscliienen 
gewöhnlich  nicht  •  isolirt  an  eiuzelnen  Kör|»ertheilen  oder  nmiUng- 
liehen  Hantstellen,  sondern  zeigten  sich  neben  und  zwischen  den 
hyperämischcn  Papeln.  Bei  rascher  Entwicklung  des  Exanthems 
bilden  sich  aus  diesen  abnonnen  Fonnen  bald  die  gewöhnlichen  Masem- 
flecke  heraus,  indessen  habe  ich  mehrmals  auch  blassgebliebene 
Papeln  in  grösserer  Menge  während  der  Recunvalesccnz  wieder  ver- 
schwindcn  scIien.  In  rein  liyperämischcm  Zustande  verharren  da- 
gegen die  Flecke  aach  nicht  einmal  im  leichtesten  Falle. 

Die  Pajieln  zeigen  sich  am  frühesten  im  Geeicht,  besonders  an 
Kiim,  Wange,  Stirn  und  Schläfengegend,  femer  über  dem  Processus 
niaatoideus  und  ganz  gewöhnlich  auch  am  Capillitium,  zumal  am 
Hinterkopfe.  Etwas  später,  doch  immer  noch  in  ganz  frllbcr  Pe- 
riode, entstehen  sie  manchmal  auch  au  Hals,  Nacken  und  den  oberen 
Theilen  von  Brust  und  Blicken;  nur  ganz  selten  und  dann  in  un- 
deatlicber  Weise,  erscheinen  sie  an  den  letztgenannten  oder  anderen 
KOrx>ertbeilen  zuerst. 

Bei  recht  frühem  Erscheinen  verändert  sich  das  Exanthem  an- 
fänglich nur  sehr  langsam  und  breitet  sich  ebenso  langsam  auf  an- 
dere Körpertheilc  aus.  So  kann  es  z.  B.  Tage  lang  ganz  allein  im 
Gesicht  entwickelt  sein  nnd  hier  in  einem  massig  entwickelten  Zu- 
stande verharren.  Eine  raschere  Zunahme  findet  erst  mit  dem  Be- 
ginn oder  bald  nach  dem  Beginn  der  bedeutenden  Temperatur- 
Steigerung  des  Fastigium  statt.  Während  vorher  nnr  ganz  allmählich 
eine  geringe  Hyi>eräniie  nm  die  geschwollenen  Follikelmündungen 
fuch  za  bilden  angefangen  hatte,  breitet  sie  sich  nunmehr  üi  setir 
rapider  Weise  aus;  die  rothen  Höfe  um  nahe  an  einander  stehende 
Papeln  lliessen  zusammen  und  es  kommt  in  der  verschiedensten  Aus- 
dehnung zur  SchwelluDg  der  hyperämischcn  Stelle.    In  rascher  Anf- 
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eiiiandcrfolge  werden  nun  auch  die  früher  noch  nicht  betallenen 
Körpcrtheile  ergriffen.  Während  im  Gesicht  um  die  ursprünglichen 
Papeln  herum  Iloseolae  entstehen,  erscheint  am  Bumpfe  und  bald 
auch  an  den  Extremitäten  die  Anlage  der  frischen  Knötchen,  deren 
Weiterentwicklung  rasch  weiterschreitet.  So  besteht  schliesslich  ganz 
gewöhnlich  das  Maximum  des  Exanthems  im  Gesicht  in  vollkommener 
Weise  zu  einer  Zeit,  in  welcher  auch  au  den  übrigen  Körpertheilen 
die  bedeutendste  Entwicklung  erreicht  worden  war. 

Wenn  aber  die  Eruption  erst  in  einer  späten  Periode,  nämlich 
während  des  Fastigium  ertblgt,  so  geschieht  die  Verbreitmig  des 
Ausschlags  auf  die  einzelnen  Körpcrtheile  in  ungleich  rascherer 
Weise.  Bei  frühzeitigem  Ausbruche  kann  man  die  Entstehung  der 
einzelnen  Flecke  und  ihre  Vermehrung  schrittweise  verfolgen,  bei 
spätem  zeigt  sich  auf  einmal  und  fast  am  ganzen  Körper  zugleich 
ein  in  seiner  Entwicklung,  besonders  hinsichtlich  der  Roseolabildung 
rasch  fortschreitendes  Exanthem,  wo  einen  halben  Tag  vorher  nur 
Spuren  oder  nicht  einmal  solche  bemerkt  worden  waren.  In  rascher 
Zunahme  der  Intensität  und  Verbreitung  desselben  wird  in  kuraer  Zeit 
das  Maximum  erreicht. 

Die  Dauer  dieses  Maximum,  nämlich  der  stärksten  Entwicklung 
des  Ausschlags  an  allen  Körpertheilen  zugleich,  beträgt  ungefähr  einen 
halben  Tag,  etwas  mehr  oder  weniger.  Meist  wird  es  nur  in  den 
Abendstunden  beobachtet  und  ist  dann  von  kürzerer  Dauer,  da  am 
anderen  Morgen  die  Rückbildung  des  Exanthems  in  der  Kegel 
bereits  begonnen  hat,  während  es  sich,  wenn  es  in  den  Vormittag- 
stunden erscheint,  unter  dem  Einflüsse  der  abendlichen  Fiebersteigenmg 
bis  zur  Nacht  zu  erhalten  pflegt,  vielleicht  Abends  noch  etwas  zu- 
nimmt. Niemals  habe  ich  die  Dauer  des  wirklich  stärksten  Aus- 
schlags 24  Stunden  hindurch  beoba(?htot;  von  Anderen  finde  ich  eine 
übrigens  nur  wenig  längere  Dauer  als  mindestens  sehr  selten  be- 
zeichnet. 

Die  Rückbildung  des  Exanthems  geschieht  gewöhnlich  an  den 
einzelnen  K()rj)erthcilen  in  etwas  uugleichmässiger  Weise.  Im  All- 
gemeinen gilt  als  Regel,  dass  die  am  frühesten  crgrifl:enen  Theile 
auch  am  frühesten  wieder  normal  werden.  24  Stunden  nach  Verfluss- 
des  Maximum  des  Exanthems  sieht  man  gewöhnlich  Koi)f  und  Rumpf, 
auch  die  oberen  Hälften  der  Extremitäten  bleich,  und  nur  an  Unter- 
schenkeln und  Füssen,  Unterarmen  und  Händen  noch  hyperämisehe 
Flecke.  Meist  sind  aber  auch  diese  bereits  lange  uiclit  mehr  so  ge- 
röthct  als  früher.  Bei  etwas  in  die  Länge  gezogenem  Maximum 
sind  die  Flecke  an  den  Extremitäten  manchmal  noch  etwas  im  Zu- 
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iiehmeu  begriffen,  während  das  Gesicht  sich  bereits  zu  erbleichen 
anscbicUt;  man  siebt  dann  neben  ein  wenig  blassrothcm  Exanthem 
im  Gesicht,  am  Unterkörper  grössere,  röthere,  erhabenere  Flecke  als 
ein  paar  Stunden  vorher.  Solehe  kleine  Abweichungen  finden  sich 
besonders  bei  iqfpnsiyen  Masernaiisschlägen.  Kommt  es  im  Verlauf 
der  Entficbernngsperiode  noch  einmal  abnormerweise  zu  einer  be- 
trächtlichen Exacerbation,  so  sieht  man  oft  die  verblaaste  Röthung 
an  den  erst  seit  kurzer  Zeit  und  in  intensiver  Weise  ergriffen  ge- 
wesenen Kürperstellcn  wiederkehren,  nicht  selten  in  erheblichem 
Grade,  wenn  auch  nicht  völlig  in  der  alten  Stlirke.  So  am  Rumpf, 
den  Oberarmen  und  Oberschenkeln,  besonders  an  den  hinteren  in  der 
Bettlage  wärmer  gehaltenen  und  gedrückten  Abschnitten  dieser  Kör- 
pertheile.  Diese  erneute  und  weniger  lebhafte  Hüthung  dauert  aber 
stets  nur  eine  kurze  Zeit;  bald  wird  der  Einfluss  der  durch  das 
Fieber  bedingten  Steigerung  der  Herztbätigkeit  durch  die  Contrac- 
tionstcndenz  der  GctUssc  der  Masemfiecken  wieder  Über\vnudeu  und 
das  Exanthem  fährt  !n  der  Rückbildung  fort.  Die  gewöhnliche  uu- 
betrtlchtliche  Exacerbation  bei  anderthalbtägiger  Dauer  der  Defer- 
vcscenz  besitzt  einen  steigernden  Einfluss  auf  die  Farbe  des  Exan- 
thems nicht  oder  nur  im  geringsten  Grade,  und  ebensowenig  bemerkt 
man  in  der  Regel  eine  anftalleiide  Wiederkehr  der  Büthnng  bei  Ein- 
tritt fieberhafter  Complicationen  in  noch  späterer  Zeit;  seltener  zeigt 
sieb  nnter  solchen  Umständen  der  Ausschlug  wieder  in  grösserer 
Dentlichkcit ,  und  zwar  dann  gewöhnlich  mit  weniger  scliarf  um- 
grenzten mehr  verwaschenen  Flecken.  Im  Altgcnicinen  darf  ein 
ziemlich  rasch  vorsrhrcitendes  Erblasisen  des  Exanthenics  nach  Ver- 
fluss  seines  kurzen  Maximum  als  Regel  aufgetasst  werden,  eine  er- 
neute Röthung  crblasst  gewesener  Stellen  als  Aasnnlime. 

Von  dem  Zuaannnenhang  einer  rasclien  Erhiassung  der  Masem- 
fleeke  mit  dem  plötzlichen  Eintritt  einer  Compljcation  hatte  ich  nie 
Gelegenheit  mich  zu  ilberzeitgen.  Ein  einfaches  rasch  fortschreiten- 
des Erbleichen  derselben  kann  durchaus  nicht  als  Anomalie  Ik- 
zeichnet  werden. 

Bei  nicht  allzu  dichtem  erst  auf  der  Höhe  des  Maximum  durch 
starke  Ausbreitung  der  Roscolae  confiuent  gewordenem  Exanthem 
üeht  man  im  Stadium  der  Erbleicbung  sehr  gewöhnlich  die  Conflucnz 
wieder  schntiidcn  und  nur  die  früher  am  meisten  gcröthetcu  Oentren 
der  Masemfleckc  in  gefärbtem  Zustande  verharren.  Gleichzeitig  mit 
dem  Erbleichen  der  Flecke  sehwindet  auch  die  ndnitiiale  Schwellung 
derselben,  insbesondere  die  knötchcuartigen  Erhahcnbciten. 

Nur  in  den  wenigsten  Fällen  und  hei  den  geringsten  Graden  und 
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kurzem  Beötande  der  Hyperämie  verschwinden  die  Roseolafleeke  ein- 
fach, meist  lassen  sie  einen  gelblichen  oder  bräunlichen  Fleck  zurück, 
dessen  Spuren  übrigens  manchmal  schon  zur  Zeit  des  Maximum  des 
Exanthems  bei  Ausübung  eines  Fhigerdrucks  recht  auffällig  sind. 
Diese  Flecke  bestehen  je  nach  der  Intensität  ihr^  durch  Austritt 
von  rothen  Blutzcllen  oder  v^^enigstens  Blutfarbstoff  bedingten  Farbe 
eine  verschiedene  Zahl  von  Tagen  hüidurch,  nicht  selten  erkennt 
man  an  ihnen  noch  nach  8 — 14  Tagen  das  dagewesene  Exanthem; 
ihre  Farbe  wird  allmählich  heller  und  verschwindet  unmerklich,  zum 
Theil  gewiss  mit  den  Epidermislageu,  die  sjch  zur  Zeit  des  Masern- 
exauthems  noch  in  der  Tiefe  befanden.  Die  Pigmentiruug  pflegt  um 
so  intensiver  zu  sein,  je  röther  früher  das  Exanthem  war;  nur  an 
ihr  ist  dasselbe  auch  noch  in  der  Leiche  erkennbar. 

Bemerkenswerther  sind  die  durch  wirklichen  Blutaustritt  an 
Stelle  der  Masernflecken  bedingten  Färbungen  derselben,  welche 
während  der  Rückbildungsperiode  bei  im  Uebrigen  vollkommen  nor- 
mal verlaufenden  Masern  ziemlich  häufig  vorkommen.  Solche  hämor- 
rhagische Flecke  können  nur  an  einzelnen  Körpertheilen,  aber  auch 
am  ganzen  Körper  und  dann  mehr  oder  weniger  an  allen  oder  doch 
den  meisten  der  früher  einfach  hyperämischen  Haulstellen  erscheinen. 
Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  Weinroth  und  Hell-  bis  Dunkelviolett 
in  der  verschiedensten  Nüancirung  und  ist  in  der  Regel  an  den 
einzelnen  Köri)crtheilen  nicht  von  gleicher  Intensität.  Sie  scheinen 
bald  mehr  aus  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Blutpunkten  zu- 
sammengesetzt zu  sein,  bald  bilden  sie  eine  mehr  gleichmässig  blutig 
gefärbte  Fläche  mit  ziemlich  scharfer  Umgrenzung  nach  Art  der 
früheren  Flecken;  wo  diese  confluirten,  kann  dies  auch  hier,  und  in 
gleicher  Weise,  der  Fall  sein.  Die  Hämorrhagien  erscheinen  häufig 
schon  während  des  Maximum  des  Exauthems,  sodass  dasselbe  zu 
dieser  Zeit  eine  uugewöhnlich  dunkle  Färbung  zeigt  und  durch  Finger- 
druek  nicht  vollständig  verschwindet;  vollkommen  deutlich  wird  die 
hämorrhagische  Natur  der  Flecke  erst  mit  dem  Erblassen  der  Ro- 
seolae  und  es  kann  dann  trotz  verschwundener  Hyperämie  deren 
Stelle  noch  in  gleicher  Weise  sichtbar  sein  wie  im  Blüthestadium 
des  Ausschlags.  Durch  die  gewöhnliche  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffs nehmen  sie  allmählich  eine  blassere  bläuliche  und  schmutzig 
gelbliche  Farbe  an  und  verschwinden  so  wie  die  gewöhnlichen 
Masernflecke,  nacli  der  Intensität  ihrer  Färbung  langsamer  oder 
schneller.  Ohne  Zweifel  beruhen  die  Blutaustritte  darauf,  dass  unter 
Einwirkung  des  Masemcontagiums  vorübergehend  und  meist  nur 
local  die  Gefässwände  zerrelsslicher  werden  oder  wenigstens  eine 
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reichHulie  Answanderung  rotber  Blntzcllen  gestatten;  eincD  dauern- 
den Nachtheil  habe  ich  so  wciiig  wie  Veit,  Hochmuth  und  andere 
Beobachter  davon  geaclicn.  Jedenfalls  kann  von  einer  Bliitdiasolutiou 
als  Ursache  dieser  gutartigen  hämorrhagischen  Masern  nicht  die 
Bede  sein. 

Bei  sehr  starker  Entwicklung  des  Exanthems  erscheint  hie  und 
da,  besonderB  am  Eumpfe  und  unter  Einwirkung  reiehlichcr  Scbwcisae, 
auf  der  Spitze  der  Mascnipapeln  ein  kleines  BläHchen.  Heiden- 
reich gibt  an,  dasa  diese  Masernfricselbläschen  einen  sauren  In- 
halt liätten,  was  Andere  nicht  finden  konnten.  Von  mehreren  Seiten 
ist  die  Inoculabilität  des  Bläacheninlialtcs  behauptet  worden.  Niemals 
habe  ich  den  ganzen  Masemuusschlag  bei  einem  Kranken  durch 
eine  vesiculöse  Beschaffenheit  ausgezeielinet  gefunden. 

Abschuppung  der  Epidermis  findet  meist  nur  in  massigem 
Grade  im  Qesicbt  statt,  hier  aber  ziemlich  regelmässig,  besonders  an 
8tim,  Wangen  und  Nase;  indessen  kommt  auch  am  ganzen  Köri)cr 
eine  nicht  ganz  unbeträchtliche  Äbsehuppung  mitunter  vor.  Heftige 
Sehweisse  und  »ftere  Reinigung  des  KiJrpers,  Bäder  verhindern  ge- 
wöhnlich den  Eintritt  einer  sichtbaren  Desquamation.  Die  Beschaffen- 
heit des  Exanthems  steht  diesen  Momenten  an  Etnfluss  auf  ihre  Ent- 
stehung nach;  doch  fallen  in  der  Regel  intensives  Exanthem  und 
deutliche  Ahschuppung  zusammen,  während  ausnahmsweise  bei  gleich 
Btarkem  Exanthem  keine,  bei  schwachem  Exanthem  dcunocli  einige 
Abschuppang  sich  findet.  Die  Ahschuppung  betrifft  nach  meinen 
Er&brungen  nur  die  Stelle  der  Mascrnfieckc  und  ist  daher  stets 
kleienfilrmig  oder  kleinlamellös ,  grössere  Lamellen  kommen  hitch- 
Btens  bei  stark  confluentem  Exanthem,  aber  auch  hier  niemals  nach 
Art  des  Scharlachs  vor.  Insbesondere  gibt  es  eine  grosslamelliise 
Abhäutung  der  Finger  und  Hohlhäudc,  Zehen  und  Hohlfllsse  bei 
den  Masern  nicht.  Sie  kann  schon  sehr  frtlh,  wenige  Tage  nach 
dem  Maximum  iles  Exanthems,  bei  noch  bestehender  Röthung  der 
Masernflecke  bemerkbar  sein,  anderemal  erscheint  sie  erst  nach  voll- 
kommener Erbleichung.  In  der  Regel  dauert  sie  einige  Tage,  sel- 
tener zieht  sie  sieh  bis  in  die  zweite  Woche  hinaus  oder  verschwindet 
schon  nach  I — 2  Tagen.  Demgeuiäss  ist  ihr  Autlreten  sowohl  wie 
ihre  Dauer  unbestimmt.  Ich  halte  es  nach  meinen  Erfahrungen  Über 
Scharlach  fUr  wahrscheinlich,  dass  in  den  nicht  selten  rcterirten 
Fällen  oder  Epidemien  mit  Überhaupt  anomalen  Symptomen  und 
Symptomengruppeu  die  hierbei  beobachtete  fe^zige  und  langdauemde 
Abachnppnng  durch  Verwechslung  der  Masern  mit  Scharlach  oder 
Conibination  beider  Krankheiten  zu  erklären  ist. 

IlDnilbuch  J.  iitte.  PjMiuIi.eIc  u.  Thcr^pK.    IIJ.  II.   i.  Ö 
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Regelmässig  ergriffen  sind  beim  Musemprocesse  auch  die  S  c  h  I  e  1  m  - 
haut  der  Nase,  des  Rachens,  der  oberen  Luftwege  und  die 
C  0  n  j  u  n  c  t  i  V  a ,  und  zwar  in  der  Regel  weit  früher  als  die  äussere  Haut. 
Insbesondere  ist  die  katarrhalische  Affection  der  oberen  Luftwege 
an  allen  Puncten  der  Erdoberfläche,  wo  die  Maseni  bisher  beobachtet 
worden  sind,  eine  so  constante  Erscheinung,  dass  ihr  mit  Recht  der 
Werth  eines  pathognomonischen  Zeichens  zuerkannt  werden  muss, 
ein  Umstand,  der  insbesondere  bei  der  Diagnose  der  Ma;sem  farbiger 
Racen  in  Betracht  kommt.  Wie  weit  die  morbillöse  Schleimhaut- 
hyperämie in  normalen  Fällen  gegen  die  Lungen  und  den  Oesophagus 
hin  hinabreichen  kann  und  in  welcher  Form  sie  auf  den  entfernteren 
unzugänglichen  Schleinihaut])artien  vorhanden  ist,  ist  unbekannt,  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten  bemerkt  man  dagegen  Folgendes. 

Nicht  selten  schon  am  Ende  des  Incubationsstadiums  und  jedenfalls 
im  Anfang  des  Prodromalstadiums  oder  bald  darauf  findet  man,  ent- 
sprechend den  in  dieser  Zeit  sich  einstellenden  Symptomen  des 
Niesens,  Hustens  und  Thränens  der  Augen  eine  Injection  der  Augen-, 
Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  welche  immer  mehr  zu- 
nimmt und  kurz  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  sowie  im  An- 
lange der  Eruptionsperiode  am  intensivsten  zu  sein  pflegt;  während 
des  Maximum  des  Exanthems,  bei  intensivem  Ausschlage  spätest^^ns 
mit  dem  Schlüsse  dieses  Maximum,  beginnt  die  Erbleichung  dieser 
Hyperämie,  welche  gewöhnlich  rasch  fortschreitet  und  in  wenigen 
Tagen  vollendet  ist.  Früher  oder  später,  häufig  schon  am  zweiten 
oder  sogar  schon  am  Schlüsse  des  ersten  Krankheitstages,  selten 
erst  am  dritten,  pflegt  sich  diese  Hyperämie  vom  Nasenrachenräume 
her  auf  die  benachbarten  Theile  des  weichen  und  harten  Gaumens  und 
die  Mundhöhle  überhaupt  ausgebreitet  zu  haben.  Beim  ersten  Ergriflfen- 
werden  der  Gaumenschleimhaut  bemerkt  man  neben  einzelnen 
etwas  ausgedehnten  Gefässverästelungen  häufig  kleinste  hyperämische 
Punkte  in  grösserer  oder  auch  sehr  geringer  Zahl,  welche  sich  rasch 
ausdehnen.  Während  seiner  stärksten  Entwicklung,  im  Beginn  der 
Eruption  oder  kurz  vorher,  bietet  dieser  Process  ein  eigenthümliches 
Bild.  Auf  mehr  oder  weniger  und  besonders  nach  dem  Zäpfchen 
und  den  Gaumenbögeu  zu  stärker  gerötheter  Schleimhaut  finden  sich 
reichlichere  oder  spärlichere  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  und 
gnisscre  dunkler  geröthete  Stellen  von  durchaus  unregelraässiger 
Form,  verschiedenartigem  gegenseitigen  Abstände  und  verwaschenen 
Rändern,  welche  mcistentheils  mit  benachbarten  an  einzelnen  Stellen 
durch  schwächer  gefilrbte  Streifen  verbunden  sind,  seltener  besteht 
euie  fast   allgemeine   Confluenz.      Am   Schlüsse    der   wenigtägigen 
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Affection  cuttitclien  mancbmal  einige  birseknnigrosse  geröthcte  stärkere 
AnBcbn'ellungeii,  besonders  auf  den  dunkler  und  gleiuliraüssiger  ge- 
riitbeten  hinteren  Partien,  wie  sie  in  ühnlicber  Weise  nnd  unregel- 
niässig  zerstreut  aueb  bei  gewiihnlicliem  chroniscben  Katarrb  in  ver- 
Stbiedener  Zahl  vorkommen.  Diese  Papeln  steben  zu  der  nndeut- 
lieh  fleckigen  Rrttbung  der  Scbleimbaut  in  keiner  näberen  Beziehung.' 
Letztere  ist  nach  den  hinteren  Partien  bin  sehr  gewiShnlich  wegen 
der  hier  zu  starken  Injection  der  Selileimhaut  sehr  undeutlich,  dcut- 
Ik-ber  ist  sie  allein  bei  niUssiger  oder  geringer  Injection  nnd  be- 
sonders in  den  Tordercn  Theilen^  eine  besondere  Aebnliehkeit  zwischen 
dem  Schleimhantbilde  und  der  characteristischen  Form  des  Hautans- 
Bchlaga  existirt  aber  nicht.  Die  Rückbildung  dieser  Schleimhant- 
Tl)tbnng  geschieht  mauchnial  gleichzeitig,  gewöhnlieh  trllbcr  ais  die 
(IcB  Exanthems;  wenn  sicli  aber  abnormerweisc  inzwischen  an  den 
Kacbentheilcn  während  des  Masemprocesscs  eine  intensivere  weitere 
Störung  entwickelt  haben  sollte,  da  wird  Bie  nur  von  dieser  beein- 
fluitst.  Bei  dem  gewühnlicbcn  normalen  Verlauf  der  Affection  sieht 
Dian  bald  nichts  weiter  als  einige  injicirte  Gefilssbäumchen ,  öttcrg 
auch  einige  punkttomiige  Extravasate,  die  sich  rasch  zurllckbilden 
nnd  jedenfalls  viel  häufiger,  aber  auch  viel  kleiner  als  diejenigen 
Uämorrbagien  auf  der  äusseren  Haut  erscheinen,  welche  mehr  sind 
als  einige  schwache  Pigmentfleckc.  An  der  Mundschleimhaut  be- 
merkt man  manchmal  eine  schwache  Injection  einzelner  Stellen,  am 
ebeeten  noch  der  Lippen,  anderwärts  öfter  gar  niohts  Abnormes,  eine 
exnnthemartig  fleckige  Beschaffenheit  jedenfalls  noch  viel  nndent^ 
lieber  als  am  Ganmen.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  die  Con- 
junctiva:  leichte  nnd  zwar  allgemeine  Injection  fehlt  fast  niemals, 
deutlichere  Flecke  konnte  ich  dagegen  nie  coustatiren,  Ciliarrand 
nnd  ThHlnencarunkel  sind  meist  erheblich  gerötbet.  Bei  intensivem 
Ausschlag  im  Gesiebt  und  heftigem  Fieber  pflegt  die  Köthnng  auch 
an  der  Conjunctiva  beträchtlich  zu  sein  und  ein  leichtes  oder  stUrkeres 
Oedem  der  Lider  zu  veranlassen.  Ebensowenig  konnte  ich  eine 
irgendwie  deutliche  fleckige  Beschaffenheit  an  Nasen-  nnd  Rachen- 
schleimhant,  deren  Rijthuug  etwas  langsamer  als  die  des  Gaumeus 
sieb  znrllckbildet ,  wahrnehmen.  Auch  an  der  Kehlkopfscbleimhaiit 
Lebender  sind  Beobachtungen  angestellt  worden:  Rehn  tand  im  An- 
fänge der  Eruption  eine  wesentlich  gleichmüssige ,  jedenfalls  nicht 
flockige,  StoffellaCvenuuthlich  in  verschiedenen  Stadiem  eineglcich- 
mUi>flige  intensive  Rtitbnng ,  wogegen  Gerhardt  im  Prodromal- 
fitadinm  gleichzeitig  mit  der  fleckigen  Rittlmng  des  Gaumens  cben- 
Inlls  eine  solche  am  Kehldeckel  und  Kehlkopfe  in  mehreren  Fällen 
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bcmerkto.  Bei  Leichen  fand  Steiner  einige  Mal  an  LarjTix  und 
Bronchien,  Wilson,  Eisen  mann  und  Ray  er  an  Trachea  und 
Bronchien,  Gerhardt  an  der  hinteren  Trachealwand  eine  fleckige 
R()thung.  Nach  diesen  einander  widersprechenden,  übrigens  theil- 
weise  minder  charakteristisch  gezeichneten  Befunden  und  auch  etwas 
unvoUstUndigen  Angaben  kann  ich  eine  Gleichartigkeit  dieser  Äffectiou 
der  Schlehnhaut  mit  derjenigen  der  Uusseren  Haut  und  demnach  die 
vollkommene  Berechtigung  des  Ausdnickes  „Schleimhautexanthem** 
noch  nicht  anerkennen,  gebe  aber  gern  zu,  dass  man  bei  den  nicht 
zu  verkennenden  Eigenthtlmlichkeiten  des  Schleimhautprocesses  mit 
der  Anwendung  des  Begriffes  des  Masemexanthems  nicht  so  streng 
zu  sein  braucht  wie  auf  der  äusseren  Haut,  da  dessen  Form  in 
diagnostischer  Beziehung  ohne,  und  nur  sein  Erscheinen  überhaupt 
von  Bedeutung  ist.  Vielleicht  liegt  ein  gemischter  Process  vor:  neben 
einem  unzweifelhatl  einfach  katarrhalischen  Zustande  von  Nase, 
Rachentheilen  und  oberen  Luftwegen  besteht  vermuthlich  ein  undeut- 
lich fleckiger,  exanthemilhnlicher  besonders  am  Gaumen,  dessen  Nach- 
weis in  den  hinteren  Partien  aber  durch  die  IntensitUt  des  Katarrhs  oft 
mehr  oder  weniger  verhindert  wird. 

Die  Zunge  bietet  im  Gegensatze  zu  Scharlach  nichts  Charakte- 
ristisches, sie  ist  meist  belegt,  ihre  turgescirenden  Papillen  treten 
hUutig  ein  wenig  hen'or. 

Von  älteren  Autoren  er^vähnt  besonders  Heyfelder  einen 
masemartigen  Ausschlag  auf  der  Schleimhaut  des  Duodenum  und 
Jejnnum,  manchmal  aber  auch  zugleich  des  Magens  und  Ileum, 
ebenso  Weber,  Eisenmann,  Fuchs  und  Lieutaud.  Aus  neuerer 
Zeit  wird  von  Steiner  einer  fleckigen  Röthung  der  Darmsehleim- 
haut  bei  im  Stadium  floritionis  gestorbenen  Kindern  ebenfalls  gedacht 
und  gesagt,  dass  dieselbe  dem  Hautexanthem  vergleichbar  sei,  tllr 
und  gegen  welche  Ansicht  sich  nach  Volz  gleichWel  Gründe  an- 
t\ihren  lassen.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  derartige  AfTectionen 
vielleicht  leichterer  Art  auch  bei  normalen  Masern  sich  finden,  und 
mi>gen  sie  aus  diesem  Gnmde  vorläutig  hier  einen  Platz  finden. 
Fuchs  s;igt,  dass  zuweilen  auch  die  Genitalschleimhaut  mit  zahl- 
reichen rothen  etwas  aufgewulsteten  Flecken  besetzt  und  mit  Sehleim 
überzogen  sei.  Auch  He  noch  undChomel  gedenken  solcher  Fälle. 
Diese  Augtiben  über  eine  auch  in  der  Leiche  sichtbare  Schleimhaut- 
äffectiou  sind  um  si»  autralliger,  als  vom  viel  deutlicheren  Exanthem 
nach  dem  Tode  in  der  Regel  nur  dann  noch  etwas  Iwmerkt  ^vird, 
wenn  die  Maseniflecken  HUmorrhagien  veranlasst  haben.  Manche 
Autoren  ftlhren  eine  allgemeine  Abkleiung  der  Eiuthelieu  der  Mund- 
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höhle  und  der  Nieren  als  normale  Erscheinung  der  Masern  an,  wenn- 
schon sie  zugeben,  dass  sie  hier  in  schwiicherem  Grade  als  l>ei 
Scharlach  vorhanden  ist.  Die  Schleiinhautaffcction  ist  iifter  eine 
erythematöse  als  Ibllicnläre,  in  intensiven  Filllcn  mag  indessen,  wie 
einige  'Seetionsbcrichte  beweisen,  auch  eine  solche  vorhanden  sein. 
Sclnverere  Schleimhautsttiningen  gehOren  zn  den  entschieden  ano- 
malen Formen  des  Mascruprocessee. 

S  t  i  e  b  c  1  gedenkt  einer  fleckigen  BiSthung  der  Fleurapnimona- 
lis.  Dieselbe  war  beiderseits,  sowohl  vorn  als  hinten,  mit  runden  zum 
Theil  einzeln  stehenden,  znm  Theil  in  Gruppen  gelagerten  aber  nie 
in  einander  gehenden  oder  Terschwimmcnden  rotben  Fleckchen  be- 
setzt, die  scharf  begrenzt  dicht  unter  der  Pleura  lagen  und  durch 
Aufblasen  der  Lunge  nicht  verändert  wurden.  Sie  gaben  ein  extra- 
vaaatähnliches  Aussehen  und  waren  theilweise  von  GeiHssbtIachelchen 
umgeben,  unterschieden  sich  aber  von  Extravasaten  deutlich.  Er  be- 
obachtete sie  bei  vier  Seetionen  in  gleichmässiger  Weise. 

Die  Milz  pflegt  bei  Masern  eine  mUssige  Schwellung  zu  zeigen; 
(leagleicLen  scheinen  sieb  die  Lymphdrüsen  häufig  selbst  vor  dem 
Exanthem  etwas  zu  vergrössem. 

Das  Blut  ist  ditnnflttesig,  dunkel,  arm  an  Fibrin  und  zeigt  in 
tiidtlicheu  Fällen  eine  grosse  Neigung  zu  Imbibition  der  Oewebe. 
Die  Zahl  der  rotben  BlutkOriierehcn  ist  vermindert,  die  der  weissen 
znm  Theil  bedeutend  vermeiül. 

SyBiptomatologlc. 

Den  Masern  wie  jeder  anderen  Intectionskrankbeit  kommt  ein 
bestimmter  Verlnufetyiius  zn.,  welclier  in  unconiplicirten  Fällen  tod 
mittlerer  Intensität  am  reinsten  ansgepi^gt  ist.  Normale  Fälle  sind 
diejenigen,  welche  dem  idealen  Typus  in  allen  weseutlichen  Punkten 
folgen,  and  bilden  daher  naturgemäss  den  Ausgangspunkt  der  Be- 
sprechung. 

Zwei  Momente  sind  es,  ohne  deren  normales  Verhalten  ein 
Masem&U  zu  den  normalen  nicht  gerechnet  werden  kann:  das  Exan- 
them und  die  StJirung  des  Gesammtorgauismus,  welche  sich 
in  den  Erscheinungen  des  Fiebers  wiedcrspiegelL  Unbedeutende 
Störungen  im  Kraukheitsverlauf  verändern  beide  nicht,  wenn  aber 
die  volle  Normalität  nnter  einer  aussergcwöhnliehcn  Einwirkung 
nicht  mehr  erhalten  werden  kann,  so  verändert  sieh  in  der  Begcl 
das  empfindlichere  Fieber  zuerst  oder  allein. 

Normalerweise  ist  das  Incubationsstadium  das  Stadium  der  voll- 
kommenen  Latenz  der  Krankheit  und  daher  fieberlos,  sowie  frei  von 
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localeu  SjTiiptomen.  Als  genugfllgige  und  einflusslose  Anomalie  ist 
es  zu  betrachten,  wenn  an  seinem  Schlüsse  oder  sonst  hin  und  wieder 
einmal  unbedeutende  Temperatursteigerungen  auftreten,  mit  oder  ohne 
geringfügige  Zeichen  eines  Katarrhs  der  Luftwege.  Letzteres  ist  be- 
sonders am  Schlüsse  dieses  Stadiums  nicht  selten  und  es  wäre  denk- 
bar, dass  durch  das  Secret  schon  jetzt  Ansteckungen  vermittelt 
werden  kimnten.  Ausserdem  treten  hin  und  wieder  etwas  beträeht- 
liebere  Temperaturerhebungen  in  Form  einer  Ephemera  mit  geringen 
andenveitigen  febrilen  Symptomen  auf,  bei  ihrer  kurzen  Dauer  pflegen 
sie  aber  ohne  allen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  zu  sein. 
Vielleicht  entstehen  sie  durch  zufallige  Veranlassungen  in  Folge  einer 
grösseren  Empfindlichkeit  des  angesteckten  Individuums. 

Die  febrile  Periode  der  Masern  zerfällt  nach  dem  Fehlen  oder 
Vorhandensein  des  Exanthems  in  zwei  Hauptabschnitte:  das  Pro- 
dromal- und  das  exanthematische  oder  Eruptionsstadium,  von 
dem  manchmal  noch  das  Floritions-  oder  Blüthestadium  abgetrennt 
wird. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadium  beträgt  in  normalen  Fällen 
drei,  höchstens  vier  oder  ttinf  Tage.  In  vielen  Fällen  ist  wäiirend 
seines  Bestehens  noch  keine  Spur  des  charakteristischen  Maseru- 
exanthems  vorhanden,  in  anderen  zeigen  sich  aber  wenigstens  An- 
deutungen desselben  an  einzelnen  Köri)ertheilen,  hauptsächlich  im 
Gesicht,  und  zwar  am  seltensten  schon  am  ersten,  häufiger  am 
zweiten  und  besonders  dritten  Tage.  Man  bemerkt  hier  nämlich 
die  oben  erörterten  kleinsten  Knötchen  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge;  wenn  schon  sie  gegen  den  Schluss  des  Prodromalstadium 
ein  wenig  wachsen,  so  entstehen  doch  in  so  frllher  Zeit  niemals  um 
sie  herum  die  das  Eruptionsstadium  kennzeichnenden  Masemflecken. 
In  der  Regel  sind  die  Knötchen  nur  so  klein,  fast  punktf  (Jnnig,  dass 
sie  ganz  übersehen  werden  oder  nur  bei  sehr  genauem  Zusehen  Be- 
achtung finden.  Weniger  ist  dies  mit  der  beschriebenen  fleckigen 
Affection  der  Schleimhaut  der  Fall.  Dieselbe  erscheint  in  der  R^el 
früher  als  das  Exanthem,  ist  also  häufig  bereits  am  dritten  und 
selbst  am  zweiten  Tage  des  Prodromalstadium  recht  schön  ent- 
wickelt; weit  seltener  entsteht  sie  erst  gleichzeitig  mit  den  Masem- 
flecken am  vierten  oder  flintten  Tage  der  Krankheit.  Am  ersten 
Tage  ist  eine  Andeutung  jener  Schleimhautaffection  viel  häufiger 
vorhanden  als  eine  Andeutung  des  späteren  Exanthems.  Dagegen 
))flegt  das  anatomische  Substrat  der  charakteristischen  Prodromal- 
Symptome^  der  Katarrh  der  Schleimhäute,  von  Anfang  an  vorhanden 
za  Bein.  Sehr  selten  fehlen  bei  übrigens  normalen  Masern  die  Sehleim- 
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hauh'cräiiderangcn  und  ihre  Folgen  (^nzlich ;  aui  clicsteu  findet  dies 
noch  am  Anfange  des  Prodromalstadium  statt. 

Das  ProdromaUtaditim  beginnt  in  der  Regel  zicmlitrh  {il(5tzliGh 
iomitten  viJlligen  'Wohlbefindens  oder  nach  vorausgegangenen  ganz 
leichten  eatarrhalischen  Beschwerden  mit  Fieber,  Husten,  Sehnupten, 
Niesen,  Liehtsehcu  nnd  Dniek  in  den  Äugen,  Appetitlosigkeit  und 
Dnrst.  Diese  Erscheinungen  treten  zieinlieli  gleichzeitig  ein,  doch 
sind  die  fieberhaften  Sj-niijtome  diejenigen,  welche  den  Beginn  der 
Krankheit  am  scliärfsten  kennzeichnen  und  die  Art  und  Weise,  so- 
wie Stärke  der  Vorbotensjmptorae  am  meisten  beeinflussen.  Die 
Temperatur  steigt  rasch  und  meist  continuirlich  bis  zu  einer  be- 
trächtlichen oder  wenigstens  entschieden  fieberhaften  Höhe  (39"  — 
40"),  selten  bleibt  sie  unter  39";  ihr  Verhalten  unterscheidet  sich 
also  ganz  entscliicden  *on  demjenigen  während  der  Latcnzperiode, 
wenn  sie  hier  einmal  gesteigert  sein  sollte.  Die  Höhe  dcrMaximal- 
tcmperatiir,  welche  in  den  Abendstunden  des  ersten  Krankheitstages 
erreicht  wird,  iHsst  liei  primären  Masern  die  Intensität  auch  der 
späteren  Krankheitserscheinungen  einigermassen  beurt heilen.  Am 
nächsten  Morgen,  also  dem  zweiten  Tage  der  Prodrome,  findet  in 
der  Regel  ein  bedeutender  Nachlass  der  FieberßjTnptome  statt  und 
kehrt  die  Temiieratur  häufig  sogar  zur  Norm  zurück,  nur  ausnahms- 
weise bleibt  sie  noch  einen  halben  oder  ganzen  Tag  hoch  und  er- 
scheint dann  erst  eine  Remission.  Auf  dieses  fieberhafte  Initial- 
Stadium  von  durchschnittlich  eintägiger  Dauer  folgen  zwei  Tage  mit 
gewöhnlich  sehr  leichtem  Fieber.  Insbesondere  ist  die  Temperatnr- 
steigcrung  am  ersten  derselben,  dem  zweiten  Kranklicitstage,  gering, 
ja  sie  kann  sogar  in  leichten  Fällen  ganz  fehlen,  was  am  folgenden 
dritten  Tage  höchstens  noch  in  den  Morgenstunden  (welche  manch- 
mal sogar  eine  nocli  niedrigere  Temperatur  als  24  Stunden  vorher 
aufweisen)  der  Fall  ist,  während  Abends  eine  stärkere  oder  schwächere 
Steigerung  nicht  auszubleiben  pfiegt.  Während  dieses  ficberloscn 
oder  leichtfebrilen  Zustandcs  nelimcn  in  der  Regel  auch  die  Übrigen 
Allgemcinsjniiitonie  wieder  ab,  und  kehren  häufig  die  frühere  Munter- 
keit, ja  sogar  der  Appetit  zurllck,  falls  beide  bei  sehr  geringem 
Fieber  am  ersten  Tage  nicht  Überhaupt  ganz  normal  geblieben  sein 
sollten.  Manchmal  bleibt  dann  das  ganze  Prodromalstadium  von 
Seite  der  Eltern  Überhaupt  unbeachtet  und  es  wird  bestimmt  versichert, 
dasB  die  Krankheit  erst  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  begonnen 
habe,  eine  Annahme,  welche  auf  Irrthum  beruht,  wie  sich  durch  ge- 
naue Untersuchung  in  jedem  Einzeltall  erweisen  lässt.  In  der  Regel 
nehtoen  aber  während   dieser  Tage   die  katarrhalischen  Symptome 
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immer  mehr  zu:  die  Conjiinctiva  ist  gerötliet,  die  Lider  geschwollen, 
die  Allgen  thränen  und  sclimerzen,  es  stellt  sich  Lichtscheu  ein. 
Die  Nase  scheint  verstoi)ft  und  fängt  nllmählich  an  zu  secerniren,  es 
findet  oft  Niesen  statt;  mitunter  kommt  es  zu  ein-  oder  mehnnaligcm 
leichtem  Nasenbluten,  selten  ist  dasselbe  so  heftig,  dass  es  ein 
thätiges  Eingreifen  nöthig  macht.  r>ei  stärkerem  Katarrh  bekommt 
das  Gesicht  ein  gedunsenes  Aussehen;  manchmal  tritt  ITautjuckeu 
auf  und  kann  es  sogar  zu  Urticariabildung  kommen.  Der  zunächst 
trockene  Husten  stellt  sich  gewöhnlich  am  ersten  Tage  ein  und 
nimmt  in  den  nächsten  Tagen  zu,  bekommt  auch  häufig  einen  eigen- 
thUmliehen  rauhen  Klang,  seltener  ist  er  so  krampfbatl  wie  beim 
Croup,  oder  keuchhustenartig  (Weil'.  Je  nach  der  Intensität  des 
Kehlkopfkatarrhs  wird  die  Stimme  l)elegt  und  rauh  oder  sogar  voll- 
kommen heiser.  Mitunter  konmit  es  sogar  zu  Halsschmerzen,  indem 
sich  die  in  der  Regel  nur  massige  Röthung  der  Rachentheile  zu 
wirklicher  Entzündung  steigert  und  unter  Anschwellung  der  Tonsillen 
eine  Angina  taucium  mit  ihren  Folgen  entsteht.  Weil  beobachtete 
Parotitis  und  Pleuritis  während  der  Vorboten.  Dagegen  fehlen  Magen- 
und  Dannsvmptome  im  Prodromalstadium  mit  Ausnahme  der  massigen 
Venninderung  des  Appetites  ganz  oder  bleiben  nur  gering,  insbe- 
sondere ist  öfteres  Erbrechen  selten.  Manchmal  stellt  sich  eine 
leichte  Diarrhoe  ein.  Stinikopfweh  ist  bei  heftigem  Fieber  am  ersten 
Tage  häufig,  ohne  solches  selten,  unter  gleichen  Umständen  besteht 
im  Anfang  oftmals  ein  schlafsUchtiger  Zustand,  welcher  mit  dem 
Xachlass  des  Fiebers  am  zweiten  Tage  wieder  aufhi>rt.  Andere 
leichte  Nenxnsymptome  kommen  nicht  selten  vor,  die  schweren 
Initialsym])tome  fieberhafter  Kinderkrankheiten,  wie  besonders  die 
Convulsionen,  fehlen  dagegen  fast  ganz.  Edwards  beschreibt  als 
Eigenthttmlichkeiten  der  Convulsionen  im  Vorbotenstadium  der  Masern*: 
die  ausserordentliche  Heftigkeit  des  Anfalls  bei  nur  so  kurzer  Dauer, 
dass  der  herbeigerufene  Ar/t  ihn  nur  selten  zu  beobachten  im  Stande 
ist;  die  unmittelbare  Rückkehr  des  Bewusstseins  nach  dem  Anfall, 
ohne  Neigung  zu  Coma  oder  Schlaf;  das  nur  einmalige  Erscheinen 
des  Anfalls,  während  andere  Arten  der  Eclampsie,  namentlich  die 
Ix'isartigen  Formen  derselben  im  Eruptionsstadinm  der  Maseni  wie- 
derholte Anfälle  machen;  die  stark  erweiterten  jedoch  auf  Licht 
heftig  reagirenden  Pupillen.  Von  Anderen  werden  diese  Eigenthttm- 
lichkeiten initialer  Masern krämi)fe  nicht  berichtet,  vielmehr  das  ge- 
wöhnliche Verhalten  angegeben,  üebrigens  verschlechtem  die  Vor- 
boteuconvulsionen  der  Masern  die  Prognose  keineswegs.  Tun  gel 
sah  einen  1 0jährigen  Epileptiker  mit  Kopfweh,  klonischen  Krämpfen 
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in  Annen  nnd  Beinen  nnd  8opor  erkranken,  die  Zut^knogen  kehrten 
iim  anderen  Tage  in  geringem  Grndc  wieder,  drei  Tage  später  er- 
scbien  die  Ernjition  und  ntihm  Alle»  fortan  seinen  normalen  Yerlaiitl 
Den  gleichen  EinfliiHs  der  Eruption  l>eobachtete  Wisshaupt  l>ei 
einem  ßjuhrigcn  Kinde,  die  prodromalen  Convulsionen  hörten  mit 
ihrem  Hervortreten  auf. 

Das  Eruptionsstadium  hegiunt  bei  nonnalen  Masern  am 
vierten  oder  Hpäteatens  fünften  Tage  der  febrilen  Perlode  der  Krankheit. 
Mit  ^inem  Eintritt  verändert  sieh  der  remittircnde  und  intermittirende 
Character  den  Prodromalfieljers,  die  bisher  massig  erhöhte  nnd  zeit- 
weilig sogar  normale  Temperatur  wird  danenid  verlassen  und  es 
beginnt  die  beträehtliclie  und  anhaltende  Steigerung  des  Pastigium 
des  Masenitiebers. 

Während  dcsErnptionsstadium  und  zwar  in  der  Regel  nnge- 
fiihrSö  Stunden  nach  Beginn  desselben  wird  die  Maximaltemperatur  er- 
rcielit,  welche  in  normalen  Füllen  mit  dem  Maximum  des  Exanthems 
oder  wenigstens  dem  ersten  Abschnitte  desselben  zusammenzufallen 
pOegt.  Nur  ausnahmsweise  füllt  die  Maximaltemperatur  in  die  Nähe 
de«  Anfangs  des  Eruptionsstadinm.  Normalerweise  beträgt  die 
Daner  des  Fastigium  l'j  bis  2 Vi  Tage  und  zwar  ist  sie  nm  so 
kurzer,  je  lUnger  die  Dauer  des  Prodromalstadium  war,  und  umge- 
kehrt, sodass  also  die  Maxinmltcmperatur  ziemlich  regelmässig  auf 
dfM  Ende  des  fünften  oder  den  sechsten  Krankheitstag  fällt.  Der 
Zeitpunkt  des  Maximum  des  Exanthems  und  damit  der  Maximal- 
temperatur  ist  ein  eonstanterer  als  diu  Dauer  des  Prodromal-  oder 
Ernptionestadium ,  welche  sieh  beide  er^lnzen;  noch  bestimmter 
!>c1ieiirt  die  Zeit  zu  sein,  welche  vom  Moment  der  Ansteckung  bis 
Kiim  Eruptioiismaximum  verläuft  (ca.  15  Tage),  und  es  ist  daher 
auch  von  l'anuni  gerade  dieses  Intervall,  oder  vielmehr  das  etwas 
kUr2ere  nur  bis  zum  Beginn  der  Eruption,  zur  Berechnung  der  Incu- 
Ijationsdancr  verwendet  worden. 

Die  Entwicklung  der  Masemfleeko,  mit  anderen  Worten  die 
Ernption,  erfolgt  in  leichteren  Fällen  schon  am  Anfang,  in  inten- 
siveren erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vierten  Fiebertages.  Dem 
entsprechend  ist  im  ersten  Fall  die.  Morgcntempcratur  dieses  Tages 
gewöhnlich  höher  als  im  zweiten,  denn  die  Eruption  ist  es,  welche 
in  diesem  Stadiimi  den  Gang  der  Temperatur  vorzugsweise  beein- 
fluöst.  Wird  die  erste  beträchtlich  (d.  h.  his  39  o  und  daHlber)  er- 
böfate  Temperatur  in  den  Morgenstunden  getiindcn,  so  bemerkt  man 
gewöhnlich  ein  weiteres  Steigen  am  Abend,  eine  massige,  geringe 
Oller  anch  ganz  ausfallende  Remission  am  nächsten  Morgen  und  am 
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Abend  dieses  Tages,  des  fünften  Kranklicitstages,  die  Maximal- 
temperatur. Erfolgt  aber  der  Eintritt  der  Eniptionssteigenmg  erst 
am  Abend  des  vierten  Tages,  so  folgt  ihr  am  nächsten  Morgen  ge- 
wiihnlieh  nnr  eine  geringe  oder  auch  keine  Remission  und  der  weitere 
Gang  ist  wie  im  ersten  Falle,  sodass  der  Abend  des  sechsten  Tages 
die  Maximalerhebung  bringt.  Manclimal  dagegen  zeigen  sich  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  regelmässige  Remissionen  mit 
steigenden  Werthen  und  wird  das  Temperaturmaximum  des  Falles 
erst  in  der  zweiten  Exacerbation  erreicht.  Anderemal  bleibt  aber 
das  abendliche  Maximum  aus  und  erscheint  erst  am  nächsten  Mor- 
gen, also  auch  bei  zeitigem  Beginn  der  Eruption  erst  am  sechsten 
T.agc.  So  ist  es  bei  zusammenfallenden  Maximis  von  Eruption  und 
Temperatur  in  den  Fällen  von  normalstem  VerLaufe  der  Masern.  In 
einer  entschiedenen  Minderzahl  solcher  hinsichtlich  des  Exanthems 
und  der  Defervescenz  nicht  abweichender  Masern  kann  aber  auch 
das  Temperaturmaximum  etwas  zeitiger,  mehr  in  die  Nähe  der 
Eruption,  wenngleich  nicht  in  deren  Beginn,  zu  stehen  kommen  und 
das  Exanthemmaximum  daher  erst  bei  ein  wenig  gesunkener  Tem- 
peratur entwickelt  sein,  ein  Verhalten,  welches  häufig  den  Eintritt 
einer  Complication  anzeigt.  Deshalb  darf  man  aber  nicht  den  Satz 
aufstellen,  dass  gewissermassen  die  Ausstossung  des  Exanthems  und 
nicht  seine  stärkste  Entwicklung  die  Ursache  des  Fastigium  des 
Masenifiebcrs  sei.  Wäre  dies  der  Fall,  so  wtlrde  die  Temperatur 
im  Anfange  der  Eruption  nicht  so  oft  nur  wenig  gesteigert,  ja  fast 
normal  sein  können,  während  ein  derartiges  Verhalten  in  der  Nähe 
des  Maximum  derselben  nicht  vorkommt.  Die  Maximalerhebung  der 
Temperatur  des  Fastigium  ist  in  der  Regel  die  beträchtlichste 
Steigerung  derselben  überhaupt,  nur  selten  mrd  sie  von  der  Initial- 
erhcbung  am  ersten  Krankheit«tage  übertroffen.  Sie  fällt  wie  ge- 
sagt gewöhnlich  in  die  Abendstunden.  Ihre  Höhe  beträgt  durch- 
schnittlich 40",  sie  steigt  ziemlich  häufig  bis  nahe  an  41o  oder  selbst 
ein  wenig  darüber,  ohne  dass  ausser  dem  Masernexanthem  etwas 
Weiteres  vorläge. 

Mit  der  stärkeren  Erhebung  der  Eigenwärme  am  vierten  oder 
fünften  Krankheitstage  oder  nach  kurzem  Bestehen  derselben  ent- 
wickelt sich  der  Ausschlag  und  breitet  sich  während  ihrer  Daner 
über  alle  Körpertheile  aus.  Beim  Temperaturmaximum  oder  we- 
nigstens in  seiner  Nähe  sind  die  Flecke  am  grössten,  röthesten  und 
dichtesten  und  an  einzelnen  Körpertheilen  nicht  selten  confluent; 
mitunter  veranlassen  sie  nicht  unbedeutendes  Jucken.  Das  Gesicht 
ist  in  dieser  Zeit  häufig  unabhängig  von  der  Eruption  mehr  oder 
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minder  lebhaft  gcriitliet  und  manchmal  sogar  starker  gcdinisen,  vor- 
zugsweise nur  in  Folge  des  Fichers  und  bei  reiolilicheui  Exanthem. 
Die  Aifection  der  Schleimliaut  der  MundhOhlc  und  des  Rachens  ver- 
harrt, insofeni  «ich  iiiclit  etwa  abnomienvcisc  coiniilicircnde  Pro- 
cesse  einstellen  sollten,  im  Anfange  der  Eruption  in  ungefähr  dem 
gleichen  Znstande  wie  kurz  vor  dcrscliien,  während  sie  niclit  selten 
zur  Zeit  des  Maximum  des  Exanthems  bereits  etwas  erblasst  ist. 
Die  Rcizungssymptnme  der  ächleimlriinte  tileiticn  im  Anfange  der 
Emirtion  meist  noch  in  gleiclier  StJlrke  wie  im  Prodromalstadinm 
bestehen,  nehmen  aber  während  ihrer  Dauer  unter  Eintritt  einer 
reichlicheren  Secrction  langsam  wieder  ab.  So  verliert  sich  die 
Lichtscheu  und  das  rcicliliehe  Tliräncnttiessen,  der  Husten  wird 
feuchter  und  etwas,  seltener  und  fördert  einen  sclilcimig- eitrigen 
Auswnrt'  zu  Tage,  die  Reizung  der  Nase,  meist  auch  das  Nasen- 
Mntcn  liören  auK  Dagegen  steigern  sich  in  dieser  Krankheitsperiode 
nicht  selten  andere  Symptome,  jedenfalls  in  Folge  eintretender  leichter 
Entzündungen:  die  Stimme  wird  rauh  oder  heiser,  es  erseheincn 
ächlingbcschwerden ,  es  stellen  sich  einige  trockene  oder  feuchte 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  ein,  das  /aUnlleis<'li  schwillt  an  und 
■wird  auch  wohl  theilweise  excoriirt.  Häutig  treten  in  dieser  Zeit 
Unterleibssymptome  als  Zeichen  einer  vielleicht  spccitischen  Con- 
gestion  zur  Darmschleimhant  auf  und  zwar  stellt  sich  besonders  gern 
Diarrhoe  ein,  wenn  sie  bisher  noch  nicht  vorhanden  gewesen  war, 
manchmal  und  zumal  liei  kleinen  Kindeni  und  in  Somnicrepidemien 
von  choleraartigcr  Beschaffenheit  und  Intensität;  seltener  kommt  es 
zu  Erbrechen  und  heftigeren  Koliken.  Die  aus  der  Prodromal  periode 
etwa  mit  Ilherbraehten  Nervensjinptome  steigern  sieh  je  nach  der 
Intensität  des  Fiel>crs  während  der  Eruption,  um  später  mit  dessen 
Abnahme  wieder  definitiv  zu  verschwinden. 

Ucber  die  Bescliaffenheit  des  Harns  bei  Masern  finden  sich  nur 
wenig  Notizen  in  der  Literatur,  indessen  geht  aus  denselben  hervor, 
dass  wesentliche  Anomalien  nur  selten  beolwchtet  wurden.  Brown 
meint  im  Regensatz  zu  Becquerel,  der  sellwt  bei  Congestionszu- 
Ktand  der  Nieren  niemals  iai  Leben  Albuminurie  beobachtet  hatte, 
dflss  der  Harn  bei  rascher  Entwicklung  der  Eruption  eiweisshnitig 
wllrdc  und  dass  die  Albuminurie  am  dritten  Tage  aufzutreten  ]iflegc. 
Es  mag  sieb  hierbei  voRugsweise  um  einen  sehr  geringen  und  vor- 
tlbcrgehenden  Eiwcissgehalt  zur  Zeit  des  heftigsten  Fiebers,  und  zwar 
in  Folge  der  intensiven  Temperatnrsteigerung  entstanden,  handeln, 
seltener  um  eine  leiclite  desquamative  Nephritis,  fltr  welche  auch 
die  bin  und  wieder  bemerkte  reichliche  Losstossung  von  Epitbelien 
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des  üarnapparates  zu  sprechen  scheinen.  So  fand  Abeille  zwei- 
mal ciweisshaltigcn  Harn  7  resp.  IS  Tage  lang  bei  Masern.  Jeden- 
falls ist  eine  wesentliche  Bctheillgung  der  Nieren  wie  beim  Schar- 
lach dem  Masemproccss  fremd.  Ich  fand  bei  einer  Kranken,  die  ein 
paar  Jahre  zuvor  an  Scharlachhydrops  gelitten  hatte,  aber  vor  den 
Masern  entschieden  frei  von  Albuminurie  war,  diese  während  der 
Eruption  in  ziemlich  erheblichem  Grade  ganz  vorübergehend  auf- 
treten, und  zwar  neben  Ausscheidung  reichlicher  hyaliner  Cj'linder. 
Nachdem  das  Exanthem  während  des  Floritionsstadium  seine 
individuell  intensivste  Entwicklung  erreicht  hat,  beginnt  die  zu  dieser 
Zeit  gewöhnlich  am  stärksten  gesteigerte  Temperatur  wieder  za 
sinken,  oder  wenn  sie  ihr  Maximum  abnormerweise  etwas  früher  er- 
reicht haben  sollte,  mit  dem  Erbleichen  des  Exanthems  rascher  zu 
fallen  als  vorher.  Sie  sinkt  bald  rascher,  bald  langsamer,  in  der 
Regel  so,  da«s  längstens  1— IV-'  Tag  nach  Ueberschreitung  des 
Maximum  die  Norm  erreicht  ist;  häufig  geschieht  dies  bereits  am 
Morgen  nach  dem  Abends  eiTcichten  Maximum,  seltener  erst  nach 
2 — 2  Vi  Tagen.  Das  rascheste  Sinken  findet  vom  Abend  zum  Morgen, 
ausnahmsweise  zu  anderer  Tageszeit  statt.  Bei  rapidem  Verlauf  der 
Defervesc^nz  sinkt  die  Temperatur  ohne  wesentliche  Unterbrechung, 
bei  anderthalbtägiger  und  längerer  Dauer  derselben  ist  ihr  Verlauf 
ein  remittirender.  Vom  Abend  des  Eniptionsmjiximum  bis  zum 
nächsten  Morgen  sinkt  die  Temperatur  meistens  erheblich,  häufig  bis 
zu  einem  geringen  Fieberwerth,  etwa  bis  einen  Grad  über  der  Norm, 
aber  auch  noch  tiefer.  Während  der  nächsten  Exacerbationsperiode 
kommt  es  aber  nun  zu  einer  neuen  und  kurzdauernden  Steigerung, 
in  welcher  jedoch  die  am  Abend  vorher  verlassene  Temperaturhöhe 
in  normalen  Fällen  niemals  erreicht  wird;  während  derselben  nimmt 
nicht  selten  die  in  schnellem  Erbleichen  begriffen  gewesene  Röthung 
des  Exanthems  an  allen  oder  nur  den  unteren  Köri)ertheilen  und  in 
verschieden  intensiver  Weise  zu.  Schon  bald  nacihher,  im  Anfang 
der  Nacht  beginnt  das  weitere  Sinken  der  Eigenwänne,  in  welchem 
es  spätestens  am  nächsten  Morgen  zur  Normaltemperatur  kommt^ 
welche,  wenn  der  Process  ohne  Störung  verläuft,  fortan  dauernd  ein- 
gehalten wird.  Manchmal  kommt  es  in  den  ersten  Tagen  der  Re- 
convalescenz  einigemal  zu  subnormalen  Wärmegraden,  anderemal 
zeigen  dieselben  Tage  ganz  unbedeutende  Erhebungen,  nur  um  wenige 
Zehntel,  oder  es  kommt  zu  leichten  Schwankungen  zwischen  sub- 
normalen und  wenig  gesteigerten  Tcmperatiirgradcn.  Diese  gering- 
fügigen Anomalieen,  in  der  Regel  nur  bei  etwas  stärker  entwickelt 
gewesenen  Localsymptomen ,    sind    aber   ohne  alle  Bedeutung  und 
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machen  in  wenigen  Tagen  der  rollkommencn  Normaltemperatur 
Platz.  Während  dieser  Zeit  nun  beginnt  die  gewöliulich  Bciiwache 
niid  kurzdauernde  Absclmppung  der  Haut,  welche  hUulig  auch  ganz 
fehlt,  und  ein  ähnlicher  nur  inmder  bemerkbarer  Process  auf  den 
Schleimhäuten.  Die  übrigen  krankhaften  Symptome  lassen  nach  dem- 
Vcrschwindeu  des  Fiebers  in  normalen  Fällen  bald  nach,  und  es 
bleibt  höchstens  noch  eine  kurze  Zeit  hindurch  eine  gewisse  leichtere 
Erregbarkeit  gegen  äussere  EiuflUssc  zurUck.  Die  Schleimsecretiou 
ans  Nase  und  Luftwegen,  die  Augen-  und  Darmaffection  hören  all- 
mählich autj  der  Appetit  kehrt  zurück,  der  Schlaf  wird  immer  seltener 
durch  katarrhalische  Symptome  gestört,  die  Kinder  verlangen  im  Ge- 
ftlfale  der  Zunahme  ihrer  Krätte  aus  dem  Bett  und  sind  bei  nicht 
zu  schwerem  Verlaufe  selten  schon  nach  kurzer  Zeit,  meist  erst  nach 
ungefähr  drei  Wochen  (bei  uncomplicirten  Masern)  als  genesen  zu 
betrachten.  Indessen  ist  ihnen  nocli  mehrere  Wochen  eine  grossere 
AufmerkBamkeit  zu  widmen. 


Verlanfsanomalien. 

Der  beschriebene  normale  Verlauf  zeichnet  die  Mehrzahl  der 
Fälle  unserer  gutartigen  Epidemien  aus.  Aber  auch  in  diesen 
mangeln  die  Fälle  mit  anomalem  Verlaufe  nicht,  und  es  können  die- 
selben in  sehlimmeren  Epidemien  einen  viel  höheren  Procenteatz, 
ja  selbst  die  Majorität  bilden. 

Die  Anomalieen  betreffen  theils  den  Verlauf  der  Masern  im  All- 
gemeinen wie  in  seinen  einzelnen  Abschnitten,  theils  die  Entwick- 
lang der  einzelnen  Lokalisationen  des  Masernprocesses.  Diese  letzteren 
fallen  grosacntheils  unter  die  Complicationen ,  welche  sehr  gewöhn- 
lich ancb  an  anderen  Körperstelleu  als  den  normalerweise  af&cirten 
auftreten  und  das  Krankheitsbild  gänzlich  zu  verändern  im  Stande  sind. 

Die  von  der  Norm  abweichenden  Formen  des  Gesammtverlaufies 
der  Masern  shid  doppelter  Art:  wesentlich  gutartige  und  wesentlicb 
bösartige. 

Die  beiden  wichtigsten  gutartigen  Formen  des  anomalen 
Hasembildee  sind  die  Maseru  ohne  Katarrh  und  die  Masern  ohne 
Exanthem.  Fälle  eraterer  Art  kommen  hin  und  wieder  in  jeder 
Maseruepidemie  vor  und  betreffen  etwas  häufiger  die  jüngsten  Kinder 
mit  schon  an  sich  geringer  individueller  Disposition,  als  die  älteren 
Kinder  nnd  Erwachsenen.  Meistentheils  sind  sie  auch  nur  in  ge- 
ringem Grade  ücberhatt  Ihr  Uebersteheu  tilgt  die  Disposition  zu 
Haüem  nicht  minder  als  das  vollkommen  normal  verlaufener  Masern, 
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es  sind  ja  eben  uur  die  leichtesten  mangelhaft  entwickelten  sonst 
aber  noniialen  Maseni.  Sie  dürfen  nicht  mit  den  Röthein  verwechselt 
werden,  deren  Verlaut  ein  eigcnthümlicher  ist  und  welche  allerdings 
sporadisch  vorkommen,  wie  auch  die  leichten  Masern  ohne  Katarrh 
gewöhnlich  aber  ebenfalls  gleich  den  Masern  in  Epidemien  auftreten. 
Das  angebliche  epidemische  Vorkommen  leichter  masemartiger  Fälle 
bei  jüngeren  wie  besonders  auch  bei  älteren  Kindern  macht  die- 
selben daher  in  hohem  Grade  verdächtig,  Röthein  zu  sein.  Röthein 
gewähren  irgend  einen  Schutz  gegen  die  Maseni  nicht  und  mögen 
durch  sie  viele  Fälle  angeblichen  zweitmaligen  Auftretens  von  Masern 
in  einem  und  demselben  Individuum  ihre  Begründung  tinden.  Uebri- 
gens  ergibt  nur  die  Leichtigkeit  des  gesammten  Verlaufs,  nicht  etwa 
das  Fehlen  der  Schleimhautsjnnptome ,  welche  bei  Röthein  in  der 
Regel  in  massigem  Grade  vorhanden  sind,  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  der  bezeichneten  Masemfalle  mit  den  Röthein. 

Masern  ohne  Exanthem  (morbilli  sine  morbillis)  können 
einen  verschiedenartigen  Verlauf  besitzen.  Man  diagnosticirt  sie 
bei  Nichtdurchseuchtcn,  wenn  während  einer  Masemepidemie  die 
Schleimhautsymptome  der  Masern  neben  Fieber  in  einem  Falle 
allein  und  gerade  so  entwickelt  sind  wie  bei  den  Masern  mit 
Exanthem,  sodass  man  Gnmd  hat  anzunehmen,  es  fehle  zum 
Xormalverlauf  nichts  als  dieses.  Die  Zahl  der  sicheren  Fälle, 
welche  das  ziemlich  charakteristische  oben  geschilderte  Verhalten 
der  Schleimhaut  zeigen,  dürfte  gering  sein;  vermuthlich  werden 
Masern  ohne  Exanthem  häufiger  diagnosticirt  als  sie  wirklich  vor- 
handen sind.  Mitunter  kommen  Fälle  vor,  wo  ebenfalls  bei  Nicht- 
gemaserten  die  Krankheit  bis  zur  Eruption  des  Exanthems  hinsicht- 
lich der  Schleimhauts}inptome  und  des  Fiebers  den  gewöhnlichen 
Verlauf  nimmt,  dann  aber  aufhört,  ohne  ein  Exanthem  und  das 
Fieber  des  Eruptionsstadiums  beobachten  zu  lassen;  es  zeichnen  sich 
also  diese  Fälle  durch  die  Anwesenheit  der  ersten  Hälfte  des  regel- 
mässigen Masemfiebers  vor  den  anderen  Fällen  mit  unregelmässigem 
Fieber  aus.  Ob  die  Morbilli  sine  morbillis  in  Fällen,  wo  später 
eine  unzweideutige  Masemerkrankung  folgt,  richtig  diagnosticirt 
w^orden  waren  und  durch  sie  nur  die  Disposition  ftlr  die  Zukunft 
nicht  getilgt  wird,  steht  dahin.  Ebenso  scheint  es  mir  noch  einiger- 
massen  zweifelhaft,  ob  in  angeblichen  Fällen  ohne  Ausschlag,  bei 
welchen  deutliche  Abschuppung  hinterher  sichtbar  gewesen  sein  soll, 
das  Exanthem  wirklich  gefehlt  habe;  ich  sah  einen  beweisenden 
Fall  dieser  Art  niemals,  und  scheint  einem  solchen  Verhalten  auch 
die  Thatsache  zu  widersprechen,  dass  je  stärker  das  Exanthem,  nm 
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SO  BtUriter  im  Allgemeinen  aiicli  die  ÄbBchupimng  zu  sein  pflegt. 
Indesüeii  ist  das  Vorkommen  eiuer  Abscliuiipung  ohne  Exmithem  beim 
Terwaudteii  Scbarlaeli  so  oit  aDgegeben  worden,  dusM  es  bier  kaoui 
zu  bezweitcln  sein  und  deslialb  aucb  bei  Ma^eiii  angenunimeu  wer- 
den dürfte,  zumal  Beobachter  wie  Seitz  dafür  eintreten. 

Als  eine  auffalleuilc  Anomalie  des  Exanthem»  werden  von 
Salzmauu  ans  der  £a»linger  Epidemie  von  ISlJl  bliluliclie,  glatte, 
runde,  erhabene  Flecke  von  Kreuzer-  bis  Guldengrüsse  beschrieben, 
die  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  der  Masern  statt  deren  Ans- 
Schlages  bestanden  und  bald  in  das  normale  Exanthem  übergingen, 
bald  bis  zum  Schlüsse  der  Krankheit  anhielten  imd  nach  äalz- 
niann's  Ansicht  durch  eine  Ansschwitzung  im  IjDterhautzellgewebo 
entstanden  waren;  ich  möchte  eher  urticariaartige  Formen  in  ilmeu 
erkennen. 

A  nomaler  und  rapid  bösartiger  Verlan!' der  Mascmkrauk- 
bcit  erscheint  meistens  mit,  seltener  ohne  Autheten  hilmori-hagi- 
scber  Diathese. 

Wahre  hämorrhagische  Haseru  sind  viel  seltener  als  die 
gleiche  Form  bei  den  Blattern.  Sie  erscheinen  vorzugsweise  bei 
Kranken  und  Siechen,  sind  also  meistens  secundär  oder  nur  scheinbar 
primär,  oder  auch  bei  kleinen  Kindern.  Streng  zu  unterscheiden  sind 
sie  TOQ  der  trUhcr  beschriebenen  gutartigen  hämurrhagisclicn  Form, 
welche  sich  nur  durch  die  Beschaffenlieit  der  Fleeke  von  der  voll- 
kummen  normalen  Form  unterscheidet  und  bei  vollkommen  gcuunden 
und  kräftigen  Kindern  sehr  häufig  ist.  Die  älteren  Beschreibungen 
der  malignen  Form  sind  wenig  brauchbar,  aber  gerade  die  häufigsten; 
denn  die  „schwanen  Masern"  spielten  früher  eine  grosse  Bolle. 
Ohne  Zweifel  erklärt  sich  ihre  augebliche  Häufigkeit  zum  wenigsten 
durch  die  verkehrte  Therapie  älterer  Zeiten,  sondern  faaujitsächlich 
dadorch,  dass  Masern  und  Scharlach  zusaniniengcworfcn  und  bös- 
artige Scharlachfomien  als  Maseni  beschrieben  wurden.  Vor  oder 
nach  Entwicklung  des  Maseriiausschlags,  welcher,  wenn  vorhanden, 
gcwühiilich  rasch  erbleicht,  konunt  es  zu  Blutungen  aus  allen  mög- 
lichen Gefässen:  in  der  Haut  und  zwar  thcils  als  violette  Ver- 
färbung vieler  Boscolae,  theils  unabhängig  vom  Exantliem  in  der 
Form  von  Petechien  nnd  grösseren  Su^llaten ;  in  den  Schleunliäutcn 
auf  gleiche  Weise  oder  in  Form  von  fast  unstillbaren  Blutungen  auf 
die  freie  Fläche  (insbesondere  von  Nasenbluten,  Niercublutungen, 
mitnoter  Bronchialblutungcn  und  blutiger  Diarrhoe  bei  Weibern,  auch 
Uterosblutungen) ;  endlich  zu  parenchymatösen,  Höhlen-  und  Zellgc- 
ivebshämorrhagieen.     Ausserdem  begegnen  wir  in  der  Regel  noch 
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erheblichen  parenchymatösen  Veränderungen  der  Organe.  Die  Ur- 
sache dieser  Störung  des  nonnalen  Verlaufe  des  Maseniprocesses 
müssen  wir  in  einer  durch  das  Contagium  hervorgebrachten  Ver- 
änderung des  Blutes  suchen,  in  Folge  deren  Blutzellen  massenhaft 
zu  Grunde  gehen  und  die  nonnale  Mischung  des  Blutes  verändert 
wird.  Ein  so  verändertes  Blut  ist  nun  nicht  mehr  im  Stande,  eine 
genügende  Ernährung  der  elementaren  Bestandtheile  der  Organe  zu 
unterhalten;  es  entstehen  somit  Veränderungen  feinster  Art  an  den 
6ef  ässwänden,  welche  die  Veranlassung  sein  mögen,  dass  durch  den 
mtravasculären  Druck  Extravasate  zu  Stande  kommen.  Der  Tod 
tritt  in  der  Regel  zu  einer  Zeit  ein,  in  welcher  bedeutendere  ana- 
tomische Organveränderungen  noch  nicht  zu  Stande  gekommen  sind, 
wenige  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Zeichen  der  hämorrhagischen 
Diathese;  seltener  sind  hämoiThagische  Entzündungen  und  Infarkte 
einzelner  Organe  vorhanden. 

Bei  schwereren  Akut-  oder  Chronischkranken  kann  die  Infection 
an  sich  auch  ohne  Ausbildung  einer  hämorrhagischen  Diathese  die 
ohnehin  geschwächte  Constitution  so  zerrütten,  dass  der  Tod  in  wenig 
Tagen  eintritt  und  zwar  ohne  heftiges  Fieber  und  ohne  eine  erheb- 
liche Localaffektion. 

Etwas  günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  sich  die  Krankheit  in 
die  Länge  zieht.  Meist  gibt  sich  die  Anomalie  gleich  im  An&nge 
durch  die  beträchtliche  Intensität  des  kaum  remittirenden ,  also  den 
Tyi)U8  nicht  einhaltenden  Fiebers  zu  erkennen,  welches  unter  dem 
Ausbruche  eines  unvollkommen  entwickelten  missiarbigen  lividen 
Exanthems  noch  weiter  zu  steigen  pflegt.  In  Folge  dessen  entsteht 
rasch  eine  grosse  Hinfälligkeit,  der  Puls  wird  klein  und  ftir  Masern 
ungewöhnlich  frequent,  die  Zunge  trocken,  Zahnfleisch  und  Lippen 
russig  belegt,  der  Unterleib  aufgetrieben,  es  stellt  sich  Diarrhoe  ein, 
die  katarrhalische  Affection  ergreift  auch  die  feinsten  Bronchien  und 
es  kommt  zu  Bronchopneumonie.  Unter  zunehmender  Moskel- 
schwäche  und  häufigem  CoUabiren  tritt  der  Tod  in  der  zweiten  Woche 
ein,  sobald  nicht  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Ermässigung  des 
Fiebers  stattfindet;  Genesung  ist  nur  zu  erwarten,  wenn  bei  nicht  zu 
intensiv  entwickelter  Pneumonie  unter  Zunahme  der  Remissionen  und 
allmählicher  Abnahme  der  Exacerbationen  die  Fieberintensität  sich 
vermindert  und  Ernährung  und  Körperkräfte  sich  bessern.  Das  Aus- 
sehen der  schwer  fiebernden  Kranken  ähnelt  einigermassen  dem  von 
Typhösen,  besonders  wenn  die  Respirationssymptome  nicht  allzusehr 
hervortreten,  und  heisst  daher  diese  Modification  des  Masemverlaufes 
auch  Masemtyphus. 
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Während  besonders  bei  den  b<}sartig:en  Formen  des  Mascrnpro- 
cesses  die  einzelnen  Krankheitsstndien  ivesentlich  verändert ,  ja 
gänzlich  venvischt  sein  können,  bleiben  dieselben  in  anderen  Fällen 
im  All^meinen  bestehen  und  nur  ihre  Form  ist  eine  andere.  Die 
Abweichungen  betreffen  besonders  den  Verlauf  des  Fiebers  und  das 
Verhalten  des  Aussehlages. 

Ob  in  anomalen  Filllen  die  Daaer  des  Inculiationsstadiiims  eine 
andere  sein  könne,  wie  mitunter  behauptet  worden  ist,  durfte  noch 
sehr  zweifelhaft  sein.  Die  meisten  Beobachtungen  hierüber  sind 
mehrdeutig  und  lassen  eine  irgend  genaue  Bestimmimg  gar  nicht  zu. 
Dagegen  kann  dasselbe  anomalerweisc  partiell  febril  sein.  Ephc- 
meraartiges  Fieber  im  Incubationsstadium  ist  meist  bedeutungslos, 
Trenn  es  kurze  Zeit  dauert  und  mehr  im  Anlange  desselben  erscheint, 
^gen  das  Kode  aber  verschwindet  oder  sich  wenigstens  wesentlich 
emiSssigt.  Tritt  es  aber  erst  am  Schlüsse  des  Incubationsstadiiims 
anf,  80  verwischt  es,  zumal  wenn  es  intensiver  ist,  den  Eintritt  des 
Prodromalstadium  und  lässt  Anomalien  aucli  in  diesem  zum  Voraus 
«rkcnnen.  Einen  Fall  von  Masern,  der  schon  zehn  Tage  vor  der 
Dermalen  Sniptiou  fieberte,  erzählt  Hcnoch.  Indessen  Ist  mög- 
licherweise ein  febriles  Incubationsstadium  gar  nicht  Folge  der  Masern- 
tnfection,  sondern  einer  zutlilligcn  Erkrankung. 

Wesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Verbalten  im  Prodro- 
malstadium sind  sehr  hilufig  Folgen  sich  entwickelnder  intensiverer 
LocaletSruugeu.  Besonders  verdächtig  ist  Jede  stärkere  Fieher- 
»teigerung  in  demselben  mit  Ausnahme  derer  am  ersten  Kranklieitg- 
tage,  die  als  normal  gelten  muss,  wenn  sie  nicht  allzu  beträchtliche 
Hnhen  erreicht.  Solche  ungewöhnliche  Erhebungen  des  Fiebers 
können  sicli  unmittelbar,  ohne  dazwischen  geschobene  Intermission, 
an  das  Initialstadium  anschlicssen,  sie  können  aber  auch  nach  kurzer 
Remission  am  zweiten  Kranklieitstagc  das  Ende  dieses  und  die 
Dttchsten  Tage  auszeichnen.  Die  Eruption  erscheint  unter  diesen 
Umständen  häufig  bei  noch  stärkerer  Erhebung  und  manchmal  ausser- 
ordentlich betrtlchtiichen  Fiebergraden,  manchmal  aber  auch  bei 
einer  ungewöhnlichen  und  jedenfalls  anomalen  Ermässigung:  beides 
gibt  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Complicationen.  So  beobachtete 
Politzer  ein  achttägiges  mit  typhusähnlichen  Symptomen  und 
grosser  Dejiression  ohne  heftiges  Fieber  verlaufendes  Prodromal- 
stadium, mit  dem  Ausbruche  eines  reichlichen  Exanthems  schwanden 
die  Zeichen  der  nAdynamie";  in  einem  anderen  Falle  bestand  vier 
Tage  hindurch  Fieber  mit  grosser  Prostration  ohne  irgendwelche 
Localaffection ,    am  ftlnfteu  erschienen  choleraartige  Symptome  mit 

llaiMibucti  d.  iiicc.  PaihoEiigic  u.  Therspii.    Dil.  1[.   1.  6 


82  Thomas,  Masern.    Pathologie. 

hochgradigem  ColIapsoSy  am  sechsten  unter  Nachlass  derselben  die 
Eruption  und  damit  das  Ende  des  bisherigen  anomalen  Verlaufes. 
Die  meisten  Complicationen  nehmen  wenigstens  bei  vorher  gesunden 
Kindern  ihren  Ursprung  in  einem  wenigstens  theilweisc  hochfebrilen 
Eruptionsstadium,  und  zwar  kann  dieses  auf  ein  normales  oder  ein 
bereits  durch  sein  Fieber  und  seine  ungewöhnlich  lange  Dauer  ab- 
normes Prodromalstadium  folgen.  Anderemal  verläuft  auch  das  Erup- 
tionsstadium noch  normal  und  es  zeigt  erst  die  Periode  der  Defer- 
vescenz  das  Bestehen  einer  Störung  an,  theils  dadurch,  dass  sie  durch 
wiederholte  Exacerbationen  ungewöhnlich  verzögert  wird,  bis  die 
Temperatur  in  allmählichem  Niedergange  endlich  doch  noch  die 
Norm  erreicht,  theils  dadurch,  dass  sie  durch  neue  und  andauernde 
Steigerungen  geradezu  unterbrochen  wird.  Weniger  oft  erscheinen 
solche  eine  Störung  anzeigenden  Steigerungen  nach  normalem  Ab- 
laufe des  Masemfiebers  erst  früher  oder  später  während  des  De- 
squamationsstadiums  oder  der  Reconvnlescenz  statt  der  diese  charak- 
terisirenden  dauernden  Normalwärme.  Die  grosse  Bedeutung  der 
Temperaturmessungen  ftlr  das  Studium  der  Masern  liegt  darin,  dass 
es  mit  ihrer  Hilfe  viel  besser  als  auf  irgend  welchem  anderen  Wege, 
und  insbesondere  viel  sicherer  als  durch  blosse  Berücksichtigung  dea 
Exanthemcs  gelingt,  die  normalen  Fälle  von  den  anomalen  zu  son- 
dern, den  Eintritt  von  Anomalien  und  Complicationen  zu  bestimmen 
und  die  Bedeutung  derselben  zu  beurtheilen.  Bei  nur  wenig  vom 
normalen  abweichendem  Verlauf  und  besonders  bei  erst  spätem  Ein- 
tritte einer  massigen  Störung  des  charakteristischen  Fieberverhaltena 
kann  man  über  den  Ausgang  der  Krankheit  zunächst  noch  ganz 
ruhig  sein. 

Weniger  wichtig  sind  die  früher  in  den  Vordergrund  gestellten 
Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem,  da  dieses,  selbst  bei  ent- 
schieden anomalem  Krankheitsverlaufc  noch  von  solcher  Art  sein 
kann,  dass  man  es  ftlr  normal  zu  erklären  berechtigt  ist.  Anomal 
sind  die  Masern  hinsichtlich  ihres  Ausbruches  auf  den  verschiedenen 
Körperthcilen,  sowie  hinsichtlich  ihres  Erscheinens  überhaupt:  sie 
können  zuerst  am  Unterleibe  oder  den  Extremitäten  auftreten  und 
sich  von  hier  aus  ausbreiten,  oder  wesentlich  nur  an  einzelnen  Körper- 
thcilen (Nicmeyen  entwickelt  sein,  z.  B,  nur  an  Gesicht  und 
Rumpf  u.  s.  w.;  oder  einzelne  gewöhnlich  stark  ergriflfene  Theile, 
z.  B.  die  Arme,  den  Hals  (Neisser),  auslassen;  femer  nur  ein- 
seitig auftreten  (z.  B.  bei  früherer  Hemidrosis  nur  auf  der  schwitzen- 
den Seite);  oder  an  gelähmten  Körperthcilen  nicht  (wie  nach  Hebra 
bei   Lähmung  der    unteren   Extremitäten    durch   Spondylitis)    oder 
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nur  spärlich  oder  dort  gerade  am  stärksten  erficheinen.  Sodaiin  biasicbt- 
Meh  der  GrOsse  der  einzelnen  Flecke,  die  sehr  gering  oder  auch  eo  gross 
sein  kann,  dass  allgemeine  Confluenz  entsteht,  sowie  ihrer  Farbe, 
die  ungewöhnlich  dunkel  hämorrhagisch  oder  blass  und  au  den 
einzelneu  Kürpertheilen  sehr  ungleich  sein  'kanu ;  ganz  besonders 
aber  hinsichtlich  ihrer  Dauer,  die  ausnahmsweise  ungewöhnlich  lang, 
aber  auch  ziemlich  kurz  ist.  Der  kurzen  Dauer  des  Ausschlages 
inebesoiulcre  schrieb  man  frtther  eine  grosse  Bedeutung  auf  die  Ge- 
staltung der  Krankheit  zu,  zumal  wenn  sich  Comjilicationen  ent^ 
wickelten,  indem  man  ein  angebliches  Zurücktreten'  jenes  als  Ur- 
sache dieser  betrachten  zu  müssen  glaubte;  Jetzt  weiss  man  durch 
genaue  Untersuchungen,  dass  die  Complicatiou  meist  schon  frtlher 
vorhanden  ist,  ebe  das  Exanthem  verschwindet,  und  also  nicht  hier- 
durch bedingt  sein  kann. 

Sehr  gewöhnlieh  sind  die  Mascmausschlilge  bei  eecnndärem  Er- 
scheinen der  Krankheit  anomal. 

Erwähnung  verdienen  noch  die  seltenen  Naehschltbe  des  Aus- 
Bchiages,  welche  bei  schon  eingeleiteter  Ruckbildung  unter  Wieder- 
kehr des  Fiebers  an  Stellen  der  Haut  erseheinen,  die  bis  dahin  ihr 
normales  Aassehen  bewahrt  hatten,  Uhrigene  meist  von  kurzer  Dauer 
nnd.  Schon  hienlnrcb  berechtigen  sie  zur  Einltlgung  unter  die  Ano- 
malien. 

Einer  besonderen  Art  von  Verlautsanomalie  gedenkt  Lewin 
gelegentlich  der  Besprechung  eines  ähnlichen  Vorkommens  bei 
Seliarlach.  Bei  zwei  Knaben  mit  JVIasem  sollen  dieselben  nämlich 
in  Folge  einer  Erkältung  pUitzlich  aufgeb!>rt  baben,  ohne  dass  ein 
Kachtheil  davon  zu  verspüren  war,  nach  zwei  Wochen  aber  wieder 
zum  Vorsehein  gekommen  sein,  worauf  bei  dem  einen  ein  regel- 
mftseiger  Verlauf  sich  anscliloss,  während  ein  solcher  beim  anderen 
erst  nach  einer  mehrtägigen  neuen  und  unschädlichen  Unterbreehung 
erscliien.  Vielleicht  gestattet  ein  derartiger  Verlauf  eine  Parallele 
mit  manchen  bald  nach  der  ersten  Eruption  erscheinenden  Recidiven 
sowie  mit  der  Trojanowsky'sehen  Recurrensfonn  der  Masem. 

Complicationcn. 
Complictrte  Masern  sind  solche,  bei  welchen  die  gewöhnlichen 
Begleiterscheinungen  oder  andersartige  krankhafte  Processe  so  intensiv 
entwickelt  sind,  dass  sie  das  gesammte  Kranklieitsbild  Ijeberrsehen. 
Dio  wichtigeren  C(Jm))licationen  veraögern  die  Abheilung  stets  wesent- 
lieh  and  gewinnen  daher,  je  mehr  die  charaeteristischen  Maseru- 
^mptome  zurücktreten,   immer  mehr  die  Bedeutung  selbständiger 
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Störungen.  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  ist  in  den  verschie- 
denen Epidemien  verschieden,  ihre  Form  ist  bedingt  theils  durch 
den  Character  der  Epidemie,  theils  durch  individuelle  Besonderheiten, 
sowohl  ursprüngliche  Krankheitsanlagen  als  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse. 

Manchmal  wird  die  Haut  nicht  nur  Sitz  ungewöhnlich  zahlreicher 
Frieselbläschen ,  welche  aus  dei^  gewöhnlichen  Masemknötchen  her- 
vorgehen, sondern  zeigt  sogar  deutliche  und  reichliche  Pustelbildung. 
Gleichzeitig  vorhandene  chronische  Hautausschläge  sollen  häufig  eine 
ungewöhnlich  intensive  Desquamation  bedingen.  Einzelne  Blasen 
und  Urticariaeruptionen  zumal  bei  intensiven  Exanthemen  sind  keine 
Seltenheiten.  Erytheme  finden  sich  theils  im  Anfange  der  Krankheit 
beim  Initialfieber,  theils  auf  der  Höhe  der  Eruption,  besonders  bei 
starkem  Exanthem  und  zu  warmem  Verhalten ;Meyer-Ho f f m e i s t e r 
beobachtete  ein  scharlachartiges  Erjihem  sogar  in  derReconvalescenz; 
H  a  u  n  e  r  häufig  ein  dem  acuten  Liehen  ähnliches.  Sie  können  mehr 
oder  weniger  intensiv  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  oder 
nur  auf  eine  einzige  Stelle  beschränkt  sein,  wie  z.  B.  Gerhardt 
eines  Prodromalexanthems  auf  dem  Schenkeldreieck  gedenkt,  welches 
dem  allgemeinen  Masemausbruche  um  einen  Tag  vorausging.  Im 
Eruptionsstadium  ist  Herpes  facialis  nicht  selten,  zur  gleichen  Zeit 
beobachtete  ich  Zoster  femoralis,  Krieg  und  Löschner  Pem- 
phigusblasen ,  Thore  Ecthymapusteln,  Salz  mann  Impetigo  und 
Urticaria  (?),  andere  später  Furunkulose.  Lafaye  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Hautbrand,  welche  nach  Abstossung  der  oberflächlichen 
vielleicht  durch  reizendes  und  reichliches  Conjunctival-  und  Nasen- 
secret  veranlassten  Schorfe  in  Genesung  endigten;  in  einem  Falle 
entstanden  schon  vom  6.  Tage  nach  der  Masemeruption  an  auf  dem 
rechten  Nasenflügel  und  der  Ol^erlippe  kleine  schwärzlichgraue  von 
einem  rothen  Saume  umgebene  Brandschorfe,  bald  darauf  auch  an 
den  ödematösen  Wangen  und  Augenlidern.  Im  Unterhautzellgewebe 
sind  im  Anschlüsse  an  schwere  Hautaffectionen  Abscedirungen  und 
phlegmonöse  Eiterungen,  von  Heslop  sogar  Hautemphysem  nach 
Mundgangrän  beschrieben  worden. 

Wichtiger  sind  die  Complicationen  von  Seiten  der  Schleimhäute : 
der  Conjunctiva,  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  der 
oberen  Luftwege.  Es  verdienen  Envähnung  die  intensiven  besonders 
phlyktänösen  Entzündungen  der  Conjunctiva  mit  ihren  Folgen:  pro- 
fuse Blennorrhoe,  Abscesse,  Keratitis  und  Iritis,  wie  sie  bei  scrofii- 
lösen  und  zumal  schon  früher  augenkranken  Kindern  auftreten; 
rapide  Keratomalacie,  femer  unter  gleichen  Umständen  heftige  Eni- 
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zttndangen  der  Naseasclileinihaiit  und  ttbermäBSig  rcichlii-hes  Nasen- 
blnten,  letzteres  vorzugsweise  im  Prodromalstadium  niid  im  Aniange 
der  Eniptioii,  hier  mit  der  Wirkung  des  Erblassens  des  Exanthems 
bei  allzustarkcr  Blutung,  während  massige»  Nasenbluten  eher  gUnstig 
einwirkt.  Femer  kann  die  Kachenschleimhaut  abnorm  stark  atficirt 
seiD.  äo  fand  Blanckacrt  bei  einem  Kinde,  das  die  Masern  während 
des  Keuchhustens  und  dabei  einige  Tage  vor  dem  durch  Pneumonie 
ertbigten  Tode  einen  stinkenden  Athcm  bekam,  grauschwärzliche 
Färbung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  oberen  Theiles  des 
Larynx,  jedoch  ohne  (Jonsistenzabnahme.  tiehr  häufig  leidet  der 
Kehlkopf  abnorm  stark.  Gewöhnlich  ist  der  Klang  des  Masem- 
hnstena  wenigstens  im  Antauge  der  Krankheit  rauh  und  bellend, 
er  hat  et^vae  krampfhaftes,  seine  Anfälle  sind  ziemlicli  bäuüg,  nnr 
durch  kurze  Pausen  unterbrochen  und  stören  die  Naclitrubc  oft  ausser- 
ordentlich, spiitcr  wird  der  Husten  lockerer,  feuchter,  seltener;  die 
Stimme  aber  bleibt  dabei  meist  rein ,  die  Athmung  nicht  behindert. 
Anders  ist  es  hei  den  schwereren  Kchlkoptaffectionen ,  welche  ganz 
besonders  bei  den  aus  irgend  einer  Ursache  tödtlichcn  Fällen  ge- 
funden worden  sind,  aber  auch  oit  genug  bei  Genesenden  vorkoumten. 
Bartbez  und  Rilliet  fanden  in  fast  der  Hälfte  ihrer  Masem- 
eectioneu  Ulcerationen  und  Erosionen  der  Kehlkopfechleimbaut ,  be- 
sonders auf  den  Stinimbänderu ,  ebenso  Hauncr;  nach  Gerhardt, 
der  sie  beim  Lebeuden  beobachtete,  finden  sich  die  Geseliwlire  vor- 
zugsweise auf  der  hinteren  Larynxwand  und  sind  eine  Folge  thcils 
der  den  Masemkatarrh  auszeichnenden  Follikelschwellung,  theils  der 
mechanischen  Reizung  der  au%elockerten  Schleimbaut  durch  die 
häufigen  Hnatenbewegungcn.  Sie  erscheinen  zum  Theil  schon  im 
Prodromalstadium,  häufig  aber  auch  erst  wahrend  der  Eruption  und 
vemrsacheu  bei  ihrer  Entstehung  die  schwereren  Larynxsymptome, 
welche  man  häufig  als  Pseudocroup  bezetchuet.  Der  Husten  ist  hier 
trocken  und  rauh,  ausserordentlich  häufig  uud  krampfhaft,  fast  nnaut- 
hOrlich,  die  Stimme  oft  gänzlich  heiser,  der  Kehlkopf  spontan  wie 
beim  Husten,  Sprechen  und  Schlingen  schmerzhaft  und  Sit/,  einer 
brennenden  Empfindung,  ein  rauhes  pfeifendes  Athmungsgeräusch  ist 
beim  Auscultiren  und  nicht  selten  sogar  in  grösserer  Fenio  hörbar, 
-  mitunter  kommt  es,  vorzugsweise  hei  heftigem  onaufhörlichcm  Reiz- 
bnsten,  sowie  beim  Trinken  zu  Erstickungsanfällcn  und  peinlicher 
Oppression  (MertensJ.  Diese  Zufälle  mögen  besonders  auch  mit  durch 
vertrocknende  Schleimauflagcrungen  auf  der  Kehlkopt'schleimhaut 
herrorgebracht  werden,  welche  eine  heftige  Reizung  bedingen.  In  der 
itegel  lassen  die  heftigeren  Symptome  nach,  wenn   das  Exanthem 


\. 


86  Thomas,  Masern.    Complicationen. 

sich  ausgebildet  hat,  und  bleiben  nur  Heiserkeit  und  bellender 
krampfliafter  allmählich  lockerer  werdender  Husten  noch  einige  Zeit 
lang  zurück.  Vom  wahren  Croup  unterscheiden  sich  diese  Folge- 
erscheinungen einer  intensiveren  Laryngitis  ausser  durch  den  Mangel 
der  Pseudomembranen  hauptsächlich  durch  das  Fehlen  der  Zeichen; 
welche  auf  Larjnxstenose  deuten.  Ganz  regelmässig  erstreckt  sieh 
die  katarrhalische  Affectiou  des  Kehlkopfes  auch  auf  die  Luftröhre, 
in  geringerer  Intensität  können  selbst  die  grösseren  Bronchien  er- 
griflfcn  sein. 

Weit  gefährlicher  als  die  einfachen  wenn  schon  schweren  Laryn- 
giten  und  Tracheo-Bronchiten  sind  die  capillären  Bronchiten,  ins- 
■\  besondere  wenn  sie  sich  über  einen  ausgedehnten  Lungenabschnitt 
erstrecken.  Denn  theils  bedingt  die  Schwellung  der  Schleimhaut  in 
Verbindung  mit  dem  reichlichen  Secrete  in  den  kleinsten  Bronchien 
an  und  ttlr  sich  eine  schwere  Respirationsstörung,  theils  führen  diese 
Processc  sehr  häufig  zu  weiteren  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms. 
Die  schweren  Bronchiten  erscheinen  weniger  häufig  als  die  Kehl- 
kopf- und  Trachealaflfectionen  schon  im  Prodromalstadium,  sondern 
mehr  während  der  Eruption  oder  sogar  erst  bei  erbleichendem 
Exanthem  und  verzögern  ganz  regelmässig  die  Defcrvescenz,  indem 
dieselbe  unter  ihrem  Einflüsse  die  Form  der  Lyse  annimmt,,  oder 
auch  zunächst  ganz  ausbleibt  und  erst  nach  verschieden  langer 
Dauer  eines  mehr  oder  minder  heftigen  fieberhaften  Zustandes  er- 
scheint, ihr  Verlauf  ist  dann  gewöhnlich  ganz  irregulär.  Wie  die 
Pneumonien  befallen  sie  ganz  besonders  häufig  die  jüngsten  schlecht 
genährten  atrophischen  und  serofulösen  Kinder  und  sind  diesen  wie 
jene  ausserordentlich  gefährlich.  Der  durch  sie  bedingte  Auswurf 
ist  mehr  oder  weniger  dick,  schleimig- eitrig  und  kann  in  verschiedener 
Weise  Blutstreifen  enthalten  (Karg). 

Unter  allen  gefährlichen  Complicationen  der  Masern  ist  die 
Pneumonie  die  häufigste,  wenn  schon  in  den  einzelnen  Epidemien 
grosse  Verschiedenheiten  obwalten.  Sie  erscheint  wie  die  capilläre 
Bronchitis  vorzugsweise  in  und  gleich  nach  dem  Eruptionsstadium, 
und  steigert  das  Fieber  desselben,  wo  es  relativ  massig  war,  um  so 
erheblicher,  je  grösser  ihre  Ausdehnung  ist.  Mit  der  Steigerung  des 
Fiebers  kann  die  Intensität  des  Ausschlages  anfangs  ebenfalls  zu- 
nehmen, in  der  Regel  verschwindet  derselbe  aber  schneller  als  ge- 
wöhnlich und  in  Folge  davon  spurloser,  was  früher  die  Meinung 
veranlasst  hat,  dass  die  Ursache  der  complieatorischen  Pneumonie 
ein  ,,ZurUcktreten"  des  Masemexanthemes  sei.  Zum  grösseren  Theil 
ist  die  Masempneumonie  katarrhalischer,  zum  geringeren  croupöser 
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Katar.  Die  cronpüse  PneumoDie  zeiclinet  sicli  durch  ihr  meist  ziem- 
lich hohes  Fieher  mit  geringen  Remissionen  aus,  welches  nur  hin 
und  wieder  einmal  durch  Pseudokrisen  uuterbrochcu  wird,  femer 
durch  ihr  vollkommenes  oder  wesentliches  Besehränktbleiben  auf 
einen,  gcwölinlich  einen  unteren  Lungenlappcn  und  den  Mangel  oder 
*lie  geringe  Entwicklung  der  Zeichen  des  Bronehialkatarrlis.  Die 
Puls-  und  Respirationslreiiueuz  ist  gewöhnlich  weit  erheblicher  als 
wie  sie  vorher  bei  den  einlachen  Masern  gewesen  war,  Brnstschmerz 
erscheint  häufig,  und  nnr  der  Hasten  ist  manchmal  nicht  weiter  ver- 
mehrt, wenn  sehou  er  gew&hnlich  noch  anfallsweise  auftritt  und  seine 
Stärke  dem  Stadium  der  Masern  entspricht,  in  welchem  die  Pneu- 
monie erschienen  war.  Kach  ein-  bis  anderthalbwüchigcm  Verlaufe 
der  Pneumonie  pflegt  sich  das  Fieber  nach  Art  der  genuinen  pri- 
mären Pneumonie  rasch  zu  ermUssigen  und  eine  ungestörte  Recon- 
valescenz  bei  cntsprecheudcm  Verhalten  sich  anzuschliessen.  Anders 
ist  es  bei  der  Bronchopueumonie.  Diese  kommt  niemals  ohne  inten- 
siven Katarrh  der  Bronchien  oder  andersartige  Entzündung  derselben 
vor  und  zeiclinet  sich  daher  durch  reichliche  Rasselgeräusche  an  den 
atficirten  Stellen  aus.  Gtanz  wie  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Pnenniouie  finden  wir  bei  ihr  in  autopsia  intensive  Röthung  der 
ficblcimhaut  der  Bronchiolen,  cylindrische  Ektasie  und  Ausfüllung 
derselben  mit  xUhcni  schlcimigeitrigcm  Exsudat,  mehr  oder  weniger 
ausdehnten  I^ungcncollaps ,  zumal  am  unteren  Rande  der  unteren 
Lappen  und  der  hinteren  Fläche  der  Lungen,  nicht  selteu  auf  beiden 
Seiten  in  symmetrischer  Weise,  Emphysem  der  vorderen  oberen  Par- 
tien, subplcurale  Ekchymoseu  und  endlich  entzündliche  Verdich- 
tungen, welche  sich  entweder  als  einzeln  stehende  kleinere  oder 
grössere  Knoten  oder  als  gleichmässige  ausgeilchntc  diffuse  Infiltra- 
tionen darstellen.  Während  die  collabirten  Stellen  beim  Aufblasen 
wieder  vollkommen  ausgedehnt  werden  und  dann  in  Folge  der 
nfittlenveile  zu  Stande  gekommenen  grösseren  BlntfäUe  eine  leh- 
liafte  fast  zinnoberrothe  Färbung  zeigen,  ist  dies  au  den  infiltrirten 
Partien  nur  noch  an  einzelnen  kleinen  Läppchen  der  Fall;  sie  er- 
scheinen Irisch  entstanden  dunkelbraunroth,  luftleer,  ihre  Gestalt  ist 
meistens  nnrcgelmässig  und  sie  fahlen  sieh  gleiclimässig  derb  und 
fest  an.  Einige  Wochen  später  sind  diese  Herde  manchmal  von 
blassgraucr  Farbe,  blutarm,  völlig  luftleer,  morsch  und  hrUchig  und 
lassen  beim  Einschneiden  eine  grosse  Menge  dUuner,  eitcrilhnlicher 
FlUssigkeit  abäiessen.  Charakteristisch  ftlr  die  Bronchopneumonie 
ist  das  ungleichmäsaige  Fortschreiten  der  Infiltration,  sodass  bei 
«inigcr  Dauer  der  Krankheit  auf  der  Schnittfläche  eitrig  infiltrirte 
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mit  blutig-serös  intiltrirten ,  einfach  coUabirten  und  endlieh  luft- 
haltigen Partien  in  buntem  Durcheinander  abwechseln.  Die  Ka- 
tarrhalpneumonie befällt  in  der  Regel  beide  untere  Lappen  zugleich 
und  vorzugsweise  ilire  hinteren  Abschnitte,  während  in  den  oberen 
nur  wenige  kleinere  Herde  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Ihre  schliess- 
liche  Ausdehnung  ist  eine  solche,  dass  neben  reichlichen  mehr  oder 
weniger  hellen  Rasselgeräuschen  auch  eine  wenigstens  massige 
Dämpfung  mul  leichtes  Bronchialathmen  nur  selten  vermisst  wird» 
Das  Fieber  ist  nach  der  Intensität  der  Krankheit  von  verschiedener 
Stärke.  In  leichten  Fällen  kann  die  Pneumonie  eine  massige  an 
das  Fastigium  der  Masern  sich  unmittelbar  anschliessende  oder  bald 
darnach  auftretende  Temperatursteigerung  von  ziemlich  kurzer  Dauer 
bewirken,  deren  Verlauf  einem  lysisartigen  Abfalle  in  hohem  Grade 
ähnelt;  in  schweren  Fällen  aber  zeigt  es  häufig  hinsichtlich  seiner 
Intensität  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  croupösen  Pneumonie 
und  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  seine  lange  Dauer 
und  seinen  langsamen  und  oft  unterbrochenen  Nachlass,  entsprechend 
dem  verschiedenartigen  nicht  cyklischen  Verlaufe  der  Lokal  äff ection. 
Der  Puls  pflegt  ungewöhnlich  frequent  zu  sein;  die  übrigen  Symp- 
tome bieten  gegen  die  gewöhnliche  Bronchopneumonie  nichts  Be- 
sonderes. Der  Tod  erfolgt  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern  und 
zwar  gewöhnlich  schon  in  der  ersten  Woche  der  Pneumonie,  theils 
durch  die  Intensität  des  Fiebers,  theils  durch  die  Kohlensäurever- 
giftung bei  rascher  Ausbreitung  des  Processes  und  mangelnder  Ex- 
pectoration.  Die  Kinder  werden  somnolent,  blass,  kühl  an  den 
Extremitäten,  der  Puls  immer  frequenter  und  kleiner,  es  tritt  starker 
Livor  an  Gesicht  und  Schleimhäuten  auf,  der  Husten  wird  seltener, 
es  erscheint  lautes  Trachealrasseln  und  nach  langer  Agonie,  welche 
nicht  selten  durch  Paroxysmen  von  höchster  Unruhe  unterbrochen 
wird,  gehen  die  Kinder  zu  Grunde.  Die  Genesung  tritt  langsam  ein, 
nicht  selten  erst  mehrere  Wochen  nach  Beginn  der  Pneumonie. 

Steiner  und  Neureutter  beobachteten  zweimal  Lungenbrand 
bei  Masern,  beide  Fälle  verliefen  tödtlich. 

Im  Anschlüsse  an  die  intensiveren  Affectionen  des  Nasenrachen- 
raumes kommt  es  während  der  Eruption  und  gleich  nachher  sehr 
häufig  zu  bemerkenswerthen  Störungen  des  Gehörorgans,  welche  in- 
dessen ihrer  geringfllgigen  Symptome  wegen  oft  übersehen  werden. 
Es  sind  nach  Wen  dt  (pers.  Mitth.)  selten  eitrige,  meist  einlache 
katarrhalische  Processe,  auf  die  Eustachische  Röhre  beschränkt 
(Schwellung  und  Verstopfung  derselben  mit  Secret)  oder  auch  auf 
die  tieferen  Theile  übergreifend  (Schleimausscheidung  in  die  Pauken- 
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höhle,  mit  oder  ohne  Schwellung  ihrer  Auskleidung).  Die  HörtunctioL 
kann  hierbei  in  massigem  Grade  liernbgcsetzt  sein  i)ei  blosBcr  An- 
sammlung von  Secret,  in  höhcrem  Grade  bei  Schwellung  der  Schleim- 
haut, in  verschiedener  zeitlich  auch  wechselnder  Weise  bei  vor- 
wiegender Tubenaffection,  Mit  Sebmcrz  wird  zuweilen  Exsudation 
und  Schwellung  eingeleitet;  heftiger  Schmer/  geht  meist  auch  dem 
mechanischen  spaltturmigen  Durclibruche  des  TromnielicUs  voraus, 
welcher  durch  Druck  massenhaften  im  Hfitteiohr  angesammelten  Se- 
cretes  eintreten  kann  und  alsbaldigen  Nacblass  jener  äu»^erst  eni- 
ptindlichen  Belästigungen  bewirkt.  Mehr  oder  minder  vollständige 
Heilung  dieser  Störungen  ist  ziemlich  häufig,  sie  wird  in  günstigen 
Fällen  durch  Abgang  des  Secretes  mittelst  Flimmerbewegung  durch 
die  freiwerdende  Enstaehische  Rühre,  Rfickbilduiig  der  geschwollenen 
Scbleimbant,  Schluss  einer  etwa  vorhandenen  Troniinelfellöffnung 
bewirkt  und  durch  Aut'liören  etwaiger  Sclimerzeu  und  Wiederkolir 
eines  normalen  Gehi>re  angezeigt. 

Auch  die  Schleimhaut  des  Vcrdauuiigscanales  kann  Sitz  wich- 
tiger Coffiplicationen  der  Masernkrankheit  werden.  Einfache  (Weil, 
DuB^vel,  Thore)  sowie  aphthöse  (Hartniann)  und  uiceröse 
iPank)  Stomatitis  und  Glossitis  sind  seltene  Complicationen,  Gin- 
givitiB  etwas  häufigere  (Dusßvcli.  Hertens  beobachtete  auf 
Lippen,  Zahnfleisch  und  Zunge  eine  soorartige  pseudomembranöse 
Affection,  die  sich  schnell  ausbreitete  und  bei  jüngeren  Kindern 
eine-  solche  Steifheit  der  Zunge  bewirkte,  dass  sie  nicht  saugen 
konnten.  Erichson  cah  im  Prodromalstadium  und  bei  der  Eruption 
starken  Speicheläuss,  Weil  Stomatitis,  er  und  Hey  fei  der  auch 
Parotitis.  Gar  nicht  selten  ist  im  Gegensätze  zu  verschiedenen 
Aatoren  die  Angina  morbillowi.  Theils  vor  der  Eruption  im  An- 
BC'hlnss  an  die  im  Prodromalstadium  bereits  lebhaft  entwickelte 
Affeetion  der  Rachenschleimhaut,  theils  während  des  Bestehens  des 
Exanthems  entsteht  eine  beträchtliche  parenchj'matöse  Mandelent- 
zündung, deren  Vorhandensein  sich  durch  Schlingbeschwerden  deut- 
lich zu  erkennen  gibt.  Stärkere  MagenafTcctioneu  sind  selten,  sehr 
häufig  dagegen  compliciren  Dannkatarrhe  von  verschiedener  Heftig- 
keit die  Masern,  und  es  ist  uicht  möglich  die  Grenze  genau  anzu- 
geben, von  weicher  an  eine  leichte  Diarrhoe  aufhört,  Complication 
zu  sein.  Denn  vermuthlicb  nimmt  die  Intestinalschleimhaut  an  der 
allgemeinen  Congestion  der  Haut  und  der  oberen  Schleimhäute  beim 
Masemprocesse  normalerweise  mit  theil.  Dem  entsprechend  be^nnt 
der  Durchfall  sehr  häufig  schon  jm  Vorbotenstadium  oder  am  Tage 
der  Eruption,  nicht  so  häufig  wahrend  derselben,  seltener  erst  in  der 
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RückbilduDgsperiode ;  es  pflegen  aber  diese  letzteren  Fälle  die 
schwersten  zu  sein.  Mit  oder  ohne  vorausgegangene  Indigestion  ent- 
steht eine  schmerzlose  oder  manchmal  mit  Kolikschmerzen  verbundene 
Diarrhoe ,  welche  bald  unschädlich  und  rasch  vorübergehend,  bald 
aber,  zumal  wenn  wegen  vorheriger  Verstopfung  Abführmittel  gegeben 
worden  waren,  in  höchst  intensiver  Weise  mehrere  bis  fast  acht 
Tage  lang  und  darüber  anhalten  kann.  Bei  kleinen  Kindern,  welche 
diese  intestinale  Complication  übrigens  am  meisten  darbieten,  kann 
sie  sogar  in  gutartigen  Epidemien  den  Tod  herbeiführen,  und  zwar 
geschieht  dies  l)esonders  unter  dem  Einflüsse  der  Sommerhitze  bei 
allmählicher  Gallenabnahme  der  Stühle  und  sogar  Eintritt  echter 
choleraartigcr  Symptome.  Anderemal  wenn  der  Dickdarm  stärker 
befallen  wird,  erscheint  eine  dysenterische  blutig- schleimige  Be- 
schaffenheit der  Entleerungen  mit  Tencsmus.  Hin  und  wieder  wird 
aber  auch  von  bösartigen  Epidemien  berichtet,  iu  welchen,  selbst 
im  Winter  (Kap ff)  und  bei  Erwachsenen,  der  ungünstige  Ausgang 
hauptsächlich  durch  das  Darmlcidcn  bewirkt  oder  wenigstens  durch 
dasselbe  grosse  Gefahr  bewirkt  wurde.  •  In  der  Regel  heilt  die 
Darmaffcction,  welcher  bedeutende  anatomische  Veränderungen  nicht  zu 
Grunde  zu  liegen  pflegen,  bald  nach  der  Rückbildung  des  Exanthems, 
auf  dessen  Dauer  und  Verlauf,  sowie  auf  die  gleichen  Verhältnisse 
des  Fiebers  sie  keinen  Einfluss  ausübt,  ausser  wenn  sie  ungewöhn- 
lich frühzeitig  erscheint  und  bei  zu  bedeutender  Intensität  cholera- 
artigen CoUaps  bewirkt.  Die  imgünstige  Einwirkung  der  Masem- 
diarrhoc  scheint  besonders  darauf  zu  beruhen,  dass  sie  die  Energie 
des  Köq)ers  herabsetzt  und  ihn  bei  Eintritt  andenveitiger  Compli- 
cationen widerstandsunfähiger  macht.  Ausser  dem  Nasenbluten 
kommen  im  Prodromalstadium  wie  später  auch  Blutungen  aus  dem 
After,  und  ebenso  manchmal  recht  heftige  Nieren-  und  Genital- 
blutungen vor,  von  denen  die  letzteren  wenigstens  eine  ungünstige 
prognostische  Bedeutung  an  und  für  sich  nicht  besitzen;  sie  er- 
scheinen innerhalb  wie  ausserhalb  der  Menstruationsperioden. 

Im  Gegensatze  zu  Scharlach  sind  bei  Masern  Affectionen  anderer 
beim  Masernprocess  wesentlich  nicht  betheiligter  Organe,  insbesondere 
Entzündungen  wichtiger  innerer  Organe,  sowie  der  serösen  Häute 
1ind  der  Gelenke  ziemlich  seltene  Erscheinungen.  Indessen  finden 
sich  hin  und  wieder  Aflfectionen  von  verschiedener  Art,  Entzündungen 
vorzugsweise  im  Anschluss  an  das  Eruptionsstadium,  meistens  ohne 
Einfluss  auf  das  Exanthem,  jedoch  mit  der  Wirkung,  dass  der  Fieber- 
verlauf verändert  und  die  rasche  Djßfervescenz  der  Masern  verhindert 
wird. 
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Von  Affectionen  dea  Nervensysteme  sind  hervorzubebea : 
MeningitiH  iSpieas,  Voit,  Meyei-HÖffmeiater,  Kellner,  Con- 
stant,  LCschner,  Thore,  Bufalini,  Krug);  Men.  mit  tctaniacli- 
kataleptischor  Steiflieit  der  Glieder  (Mettenlieimer);  Spiiialmeningitis 
(Franque,  Rillietj;  Ilirnljypoiamie  (Oeissler);  Meningociiceplia- 
litis  (Hannoii);  Enceiilia litis  (Rilliet);  tödtlieiie  ,,Cerebrospinal- 
affectioncn"  (Barbieri,  Mayo);  Hiniapoplexie{Spie8B);  Hemiplegia 
üniatra  und  Lähmung  des  linken  FuBses  allein  (ßeichard);  Meningitis 
tuberculoaa  (Monti,  Mayr);  Hydro cephaliis  aisiitiis  (Krunenberg, 
Haydeii,  Weil,  l'fei  Isti  cker,  Heyfelder,  S  cballenmüller) ; 
H.  chronicus,  durch  die  Mnaerneruption  vermelirt  und  dadurch  tödllicli 
(Heinecke);  Ilinisiniiathrombuse  (Faye,  Houth);  MuskellälimuDg 
als  Folge  einer  HtlckenmarksaffBction  (Holmes  Coote);  allgemeine 
Paralyse  (nach  Gangrün:  Uoiirdillati;  Lähmungen  und  Contracturcn 
(Hennig);  GeisteBkrankheit  I  unmittelbar  nach  der  Eruption:  Mugnier); 
transilorisclie  Manie  neben  gleiebnrtigcn  Lülimungen  (Christian): 
Verfolgungswahn  im  Delirium  des  Collapses  (Weben;  schwere  Hirn- 
Bymptome  verschiedener  Art  (Neureuttor,  Lippe);  Beliwerer  Sopor 
(Hauncr);  Coma  Igeheilt:  Scbepers;  mit  iBeliuriavcsicalis:  Metten- 
faeimer;  Brown);  verschiedene  F^llle  von  Scnaibilitätüatörungen,  Para- 
lysen, Niickenconlracturen,  Glottiskrämpfeii  (Zavizianos';  Chorea 
(Sibcrgundi,  Böning);  Tetanna  (bei  Hirntiiberkehi  sowie  mit 
lachurie:  Simpson);  tunisclie  Kritmpfe  ibesonders  in  den  FIcxorcn 
der  Extremitäten,  Rollkrämpfc  des  Kopfes,  zwei  Tage  nacli  der  Erup- 
tion, unter  Schwinden  derselben;  l'inkham);  meist  mit  gleicher  Wir- 
kung auf  das  Exanthem  zu  verxchiedcnen  Zeiten  Oesaetbcn  „Convul- 
Bionen"  und  „eclamptischc  Anfalle"  (Bart i^ls,  l'oäncr,  Bierbaum, 
Adet  de  ICoseville,  Tronsseau,  Carroll,  Edwiirds,  Kauf- 
mann, Livcrani,  Wi«il,  Brown,  üartscher,  Jntting,  Brä- 
chet, Espinouse,  Fichfbauer,;  Gesichts-  (Imbert-Gon  rbey  rei 
und  andere  Neuralgien  (Intercostalneuralgie,  mit  (.'onvulsionen :  Killiet; 
neuralgische  Gelenkselimerzen  einer  Untere xtremität  mit  Uiibewcglich- 
keit  des  Knies,  als  abnormes  Prodromalsymptom :  KOstlin);  Strabia- 
nins  (Bierbaiim)  unmittelbar  nach  der  Eruptionsperiode-  Von  AlFec- 
tionen  der  Bruatorgane  sind  zu  erwähnen:  „Herzentzündungen" 
(Hennig);  Endocai-ditis  (Martineau,  West,  Köhler);  Pericarilitis 
iBcrndt,  Majer,  Espinouae,  Braun,  Siegel,  Metten- 
heimer,  Heyfelder;  nach  Autenrieth  soll  sie  häufig  sein). 
Ferner  Lungenbrand  (Harteis,  Mayr);  Tuberculoao  (Ziemssen); 
Pneumothorax  durch  Lungcnn  bscesse  iBarthoz  und  Rilliet);  Pleu- 
ritis {OUnzburg,  Simpson,  Salzmann,  Monti,  Volt,  Rilliet, 
Berndt,  Kellner,  Spiess,  Abelin,  Trousseau);  alle  diese 
Störungen  mit  und  ohne  die  gewohnlichste  Complication :  die  Bronchitis 
capillaris  und  Bronchopneumonie.  Nicola  Htih  „Aphthen"  von  der 
Hundhühle  durch  den  ganzen  Oesophagus  bis  Eum  Magen  sich  ver- 
breiten. Weitere  complicatorische  Aflectiuneu  der  Unterleibsorganc 
sind  ausser  der  bereits  erwähnten  meist  nur  eine  massige  Diarrhoe 
bewirkenden  katarrhnl Ischen  Affection  der  Darmsclileimhaut :  Enteritis 
(Espinouse,     Kellner,     Luithlen,     Lees,     ROsch,     Thore, 
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A b e  1  i u) ;  Dysenterie  (Carroli,  Kapff  während  einer  Winterepidemie 
unter  Zurücktreten  der  KespirationBorgane ,   Danieli,   Rufz);    inten- 
sive    Kolik     neuralgischer     Art    X^apff,     Meyer  -  Hoffmeister, 
Fricker);  Darmblutung  (Rilliet);    Ascites  ohne  Anasarca  mit  Alba- 
minurie  (Zehnderj;  Ascites  iPfaff);  Peritonitis  (Simpson,   Lees); 
tuberkulöse    P.    (Spiess);     ^^DentitionszufUUe^'     (Bartscher).       Ein 
massiger  Milztumor  wurde  von  Clemens,  ein  grösserer  von  Löschner, 
Lehm  an  n,    Huguenin     constatirt,     von    letzterem    sowie    von    £. 
Wagner    auch   eine  Schwellung  der  Leber;    Meyer-Hoffmeister 
beobachtete  mehrmals  Icterus;   Clemens  denselben  in  der  Leiche  bei 
blutreicher  Fettleber  neben  Pneumonie;    Metten  heimer  Icterus    im 
Prodromalstadium;  Heu n ig  notirt  Körnchenbildung  in  der  Leber  nnd 
nennt  die   Galle  vermindert,    gelbbraun,   zähe.     Von  Affectionen    der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  deren  Folgen  sind  erwähnens- 
wcrth:  ehifache  Albuminurie,  die  nach  Metten  heimer,    welcher  sie 
bei  einem  Tmonatl.  Mädchen  sali,    in   manchen  Epidemien  häufig  sein 
soinVallou,  Kspinouse,  Abeille,  mit  Anasarca:  Kaurin);  Ana- 
sarca ohne  Albuminurie  durch  Stauung  in  Folge  der  Capillarbronchitis 
(Trousseau);    Anasarca  ohne  Rücksicht   auf  Albuminurie  (Dubi&i, 
Hannon,  «lUtting,  Seidl    zumal  bei  chronischer  Diarrhoe),  Siber- 
gundi,     Nicola,     Billard,     Rilliet,     Liverani,     Löschner, 
Hauner,  Sch(»tt,  Capuron,  Becquerel,  Barbillior);  Anasarca 
mit  intermittirender   Albuminurie  (Denizet);    Hydrops   mit   und  ohne 
Albuminurie    (Lombard    nach    Rilliet,    Kennedy,     Flechner, 
P  f a ff,  Z  0  h  n d  e  r ,  Weil,  B i  e  1 1 ,  D  u  c  h  e  k) ;  Nieroncongestion  (B ec- 
querel);  Nephritis  parenchymatosa  (Goissler,  Röser,   J.  Frank, 
Rilliet,     West,    Kjellberg,    Lehmann,    Müller    [durch    Uri-     j 
mie  tl,  Bouchut,  Malmsten  [schon  3 — 4  Tage  vor  der  Eruptioo], 
Spiess,  Hauner,  Thomas);  Murbus  Brightii  (Steiner  und  Nen- 
reutter,  Zehn  der);  Nierenblutung  (am  zweiten  Tage  der  Eruption: 
Malmsten);  Anurie  (Rilliet,  Kolb);  Dysurie  (Hen och,  Rilliet); 
Retentio  urinae  (bis zweimal  24  Stundenlang:  Pfeilsticker,  Köhler); 
profuse  Menstruation  (Rilliet);   Abortus  (Rösch);   gutartige  Oedeme 
der  Genitalien  und  Extremitäten  (Masarei).  —  Ferner  sind  zu  nennen: 
stärkere    Lymphdiüsengeschwülste    (Salzmann,     Coley,     Meyer-     ] 
Hoffmeister,    Metten  he  im  er);    Drüsenentzündung  und   Eiterung 
(Gregory,    Rilliet);    Parotitis    (Fichtbauer,    Thore,    Eisea- 
mann,   Bufalini,    Battersey);    Abscesse  im  Unterhautzellgeweb^ 
(Barthez    und    Rilliet,    Ottoni);    Zellgewebssklerose ,    bei  eineX^ 
1 4  jjihrigen  Kind  tödtlich  (Salzmann);  Fussgelenkentzündung (Meye  ^" 
Hoffmeister);  Synovitis  des  Knies  (Köhler);  Coxitis  (E.  Wagne^"^' 
Von    Constitutions-Krankheiten    folgten    endlich    den    Maae^**' 
unmittelbar:  Intermittens  (Ziemssen,  Meyer-Hoffmeister);  Rhe"^^ 
matismus  acutus  (Salz mann);  hämorrhagische  Diathese  (Tronsseaa  -^ 
Morbus  maculosus  Werlhofii  (Mettenheimer,   Masarei);    Rhachit^ 
Metten  heimer). 

Wichtigere  Complicationen   der  Masern  sind   die  folgenden  al^^ 
gemeinen  Krankheiten:   Acute  Miliartuberkulose  mit  vorzi 
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^eis^m  Sitze  der  Tuberkel  in  Lungen  und  Hirnhäuten  schliesst  sieh 
mitunter  unmittelbar  an  das  Exanthem  an  und  verläutt  in  wenig 
Tagen  oder  Wochen  tödtlich  unter  dem  Bilde  einer  intensiven  Bron- 
chitis und  Himsymptomen,  wie  sie  dem  Hydrocephalus  acutus  ange- 
lörcn,  jedoch  bei  heftigem  Fieber  und  frequentem  Pulse;  die  sehr 
empfindliche  Haut  wird  dabei  manchmal  Sitz  erythematöser  Pro- 
rnptionen.  —  Diphtherie  ist  bei  Masern  weit  seltener  als  bei  Schar- 
lach. Sie  betrifft  vorzugsweise  die  Halsorgane  und  zwar  theils  die 
Btchentheile  (Fichtbauer,  Steinthal,  Förster,  Bartels, 
Hauner,  Voit)  mitEinschluss  der  hinteren  Nasenpartien  (Steudel), 
fteils  den  Kehlkopf  und  die  Luftrühre  (Abelin,  Spiess),  und  ihr 
Verlauf  ist  derselbe  wie  bei  primärer  nicht  morbillöser  Diphtherie: 
Be  kann  auf  Mandeln  und  übrigen  Kachentheilen  stehen  bleiben 
oder  von  hier  auf  die  Luftwege  und  bis  in  die  Bronchien  fort- 
gehreiteR  oder  am  Kehlkopf  beginnen  und  nach  imten  und  oben 
waudem  oder  diesen  allein  afticiren  u.  s.  w.;  sie  kann  bei  massiger 
Ausbreitung  langsamer  oder  schneller  (Rot he)  zur  Genesung  tllhren, 
ftihrend  sie  bei  rapidem  Ergriffenwerden  der  Luftwege  in  der  Regel 
luch  tödtet.  Diphtherie  erscheint  meistens  auf  der  Höhe  der  Masern- 
enption  oder  bald  darnach,  ist  in  den  leichten  Formen,  z.  B.  als 
Maudelcroup,  ohne  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Exanthems, 
wihreDd  in  schweren  Füllen  bei  heftiger  Affection  der  Luftwege 
nd  bei  zeitlich  entsprechendem  Erscheinen  der  Diphtherie  das 
Exanthem  in  gleicherweise  verändert  wird  wie  bei  Bronchopneumonie, 
welche  dann  übrigens  gewöhnlich  als  weitere  Complication  auftritt. 
Das  Fieber  wird  durch  jede  schwere  Complication  so  auch  durch 
Diphtherie  in  seinem  normalen  Verlaufstypus  verändert,  meist  ge- 
iteigert  und  verlängert.  Die  diagnostischen  Symptome  derselben 
iwden  wie  bei  der  gewöhnlichen  Form  durch  die  Inspection  der 
Stthentheile,  Husten  und  Heiserkeit  und  die  Folgen  der  Stenose 
ier  Luftwege  geliefert,  und  sind  diese  pseudomembranösen  Affec- 
[.Smen  der  Halsorgane  entschieden  von  den  früher  angeflihrten  schweren 
l'ii ihrer  Gefährlichkeit  diesen  sehr  ähnlichen  nichtpseudomembranösen 
liUlndungen  zu  unterscheiden.  Diphtherie  anderer  Organe  als  der 
M  Bachens  ist  bei  Masern  sehr  selten.  Erwähnt  werden  Diphtherie 
iv  Augenlider  (Mason),  der  Conjunctiva  (Hauner),  der  Vorhaut 
lekreiber),  der  weiblichen  Grenitalien.  Ravn  und  Aarestrup 
einen  Todesfall  durch  secundäre  Diphtherie  von  Nase,  Schlund 
Lidern,  in  deren  Folge  zugleich  parenchymatöse  Nephritis  ver- 
worden  war.  —  Bei  heruntergekommenen  scroftilösen  und 
iBchcDi   selten  auch   bei  bis   dahin  gesunden  Kindern   kann 
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der  Masernproeess  zu  geschwürigen  und  gangränösen  Affec- 
tionen  Anlass  geben.      Die  Geschwüre  zeigen  von  Anfitng  an  einen 
misstarbigen  Gmnd,  gleichviel  ob  sie  ans  einer  katarrhalischen  schein- 
bar einfachen  oder  aus  einer  schon  ursprünglich  verdächtigen  Affec- 
tion  (Brandblasen,  bretartige  Infiltration)  hervorgegangen  waren.  Sie 
finden  sich  vorzugsweise  in  der  Mundhöhle  nnd  an  den  Genitalien 
bei  Knaben  und  Mädchen  (Noma).     In  ersterer  nehmen  sie  ihren 
Ausgang  vom  Zahnfleisch;  von  den  Lippen,  der  Wangenschlcimhaut, 
einer  Zahnhöhle  u.  s.  w.  imd  kr»nnen  unaut  haltsam  fortschreitend  zn 
ausserordentlich   bedeutenden  Defecten    der  Gesichtshaut    wie   des 
Zungengrundes,  ja  der  Zungenmuskeln    bis    zur    Spitze  derselben, 
oder  wenigstens    partieller  Lösung  der  Anheftung   der  Zunge  und 
daraus  folgender  Schlingbeschwerden  (Bartels)  und  sogar  zu  pa^ 
tiellen  Losstossungen  der  Nasenknochen  (Huxham)  und  der  Kiefer 
(Huxham,  Sadlcr,  Bartels,  Bresselcr),  oder  wenigstens  Ver- 
lust der  Zähne  (Bresselcr)  Anlass  geben.    Dieses  Noma  entsteht 
meistens  erst  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  und  ist  also  ohne 
Einfluss  auf  dessen  Verlauf,  es  bedingt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
heftiges  Fieber  mit  seinen  Folgen,  Appetitlosigkeit,  Diarrhoe,  Bespi- 
rationssymptome.  Nicht  immer  tritt  der  Tod  ein,  bei  relativ  leichtem 
Verlauf  können  die  Kranken  mit  entstellenden  Defecten  (Bentley 
beschrieb  einen  Fall,  wo  sich  eine  solche  Stenose  des  Mundes  aus- 
bildete, dass  derselbe  kaum  für  einen  Finger  durchgängig  war)  ge- 
nesen;   bei  den  häufigen  Sectionen   findet   man   äusserste  Anämie, 
SchlafTheit  und  Abmagerung,  Lungengangrän  und  Bronchopneumonie^ 
die  Gefässc  des  Brandherdes  nicht  verändert.    Als  Ursache  werdcC3 
ausser  obiger  Constitutionsanomalie   und  Aufenthalt  in  schlecht  ge — 
lüfteten  überfüllten  Räumen  insbesondere   auch  Missbrauch  manche^ 
Medicamentc,  wie  des  Calomcl,  genannt.  Noma  der  Genitalien  finde 
sich  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben,  bei  denen  sie  vom  Prae-^ 
putium   iliren   Ausgang   nehmen   und   bis   zum  Nabel   fortschreitec:^ 
kann  (Bartels).     Gangraena  vulvae  entwickelt  sich  auf  gleiche 
Weise   wie   die   der  Mundhöhle   und  kann   die  Schamlippen ,   dei^ 
Scheideneingang,  die  Weichtheile  am  Schaulberg,  ja  das  Mittelfleisdi^ 
bis  zum  After  (Lees)  zerstören.      Die  secundären  Folgen  siud  di 
gleichen  wie  dort. 

Auch  an  anderen  geschwUrigen  oder  ekzematösen  HautstelleDi 
besonders  an  den  Nasenflügeln  und  dem  äusseren  Ohre  (Mayr, 
Triboulet,  Causit)  kann  Gangrän  nach  Masern  auftreten.  Mayr 
beobachtete  bei  Caries  radii  Brand  am  Vorderarm;  Faye  beschrribi 
einen  Fall,   wo  sich   die  Gangrän   vom  Finger  bis  auf  den  Unterarm 
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verbreitete;  Battersey  einen  ähnlichen,  sowie  einen  Fall  von 
Brand  an  der  Unterlippe;  Faye  noch  einen  anderen,  wo  einige 
während  der  Eruption  entstandene  Pusteln  zu  Hautbrand  führten  und 
ausgedehnte  Zerst^Jrungen  an  den  Lenden  bewirkten;  Thomas  (Paris) 
den  eines  ^zweijährigen  Kindes,  bei  dem  sich  ausgedehnte  Gangrän 
«afden  Nates  entwickelte.  Carroll  hebt  aus  einer  schlimmen  Masern- 
epidemie zu  Sydney  einzelne  Fälle  von  besonderer  Bösartigkeit  her- 
vor, wo  am  Gesicht  oder  Thorax  nur  wenige  dunkle  Flecken  zum 
Vorschein  kamen,  während  sich  an  den  Extremitäten  einzelne  Bläschen 
entwickelten,  welche  rasch  und  bedeutend  wuchsen,  platzten  und 
gsDgränescirten ;  die  Affection  nahm  in  solchem  Grade  zu,  dass  binnen 
24  Stunden  fast  die  ganze  Epidermis  verloren  gehen  konnte.  Masarei 
beobachtete  in  Planta  und  Vola  während  der  Des([uamation  grosse 
Blasen,  welche  platzten  und  hartnäckige  schmerzhafte  Geschwüre 
hinterliessen.     Selten  kommt  es  auch  zu  Lungenbrand. 

Endlich  treten  hin  und  wieder  neben  Masern  Erscheinungen 
von  Soor but,  ohne  zu  Brand  Veranlassung  zu  geben,  besonders 
in  der  Mundhöhle  auf,  mit  und  ohne  sonstige  Symptome  der  früher 
gedachten  hämorrhagischen  Diathese. 

Naehk  rankheiten. 

Nachkrankheiten  der  Masern  sind  jene  Ucbel,  welche  in  Folge 
des  Masemprocesses  entstanden  nach  seinem  Ablaufe  als  selbst- 
itiDdige  Krankheiten  fortdauern  oder  erst  nach  den  Masern  ihren 
An&Dg  nehmen,  ohne  durch  eine  Complication  derselben  unmittelbar 
bedingt  zu  sein.  Mitwirkend  können  hierbei  alle  ungünstigen  Ein- 
fllflse  sein,  welche  in  der  Constitution  des  Individuums  gelegen  sind 
(Seroiblose ,  Rhachitis,  Chlorose,  Tuberkulose,  schlechte  Ernährung 
Ibcrhaupt)  oder  von  aussen  her  (Nahrung,  feuchte  schlecht  gelüftete 
Wohnung,  schlechte  Behandlung  und  Pflege)  auf  die  Kranken  ein- 
gewirkt hatten.  Vorzugsweise  wichtig  sind  besonders:  chronische 
Htttkrankheiten ,  pustulöse  Ausschläge  über  den  ganzen  Körper 
(Braun ),  Hautbrand  (am  Halse:  Gruel),  Furunkulose,  Absee- 
Amgen;  die  Ozaena,  theils  mit,  theils  ohne  Absonderung  eines 
Ahnflüssigen  übelriechenden  mehr  oder  minder  reichlichen  Secrets, 
il  Folge  dessen  es  gewöhnlich  zu  Ekzem  des  Gesichts  kommt; 
dhonigehe  Ophthalmie:  theils  Blepharitis  und  öftere  Bildung  von 
^H^lis,  theils  Conjunctivitis  mit  vorzugsweise  lästiger  Lichtscheu, 
HEttatid8  n.  s.  w.    in  verschiedenen  Formen   und  mitunter   mit  den 

in  Aasgängen,  z.  B.  Keratomalacia  nach  Beger;  Accomo- 
se  und  in  Folge  davon  Strabismus  convergens,  nach  Coley 

Cataracta  capsularis;   chronische  Affectionen  des  Gehörorgans: 
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nach  Wendt  (pers.  Mitth.)  Ausbildung  von  Verwachsungen  (un- 
niitteUiar  oder  durch  neugebildcte  Duplicaturen  der  Mncosa)  zwischen 
Theilen  des  Paukenhöhlenapparates  unter  dem  Einflüsse  der  ent- 
zündlichen Schwellung,  mit  Herabsetzung  der  Function;  femer  üeber- 
gang  in  die  chronische  Form  des  Mittelohrkatarrhs  mit  Neigung  zu 
Hyi)ertrophie  und  anderen  die  physikalischen  Eigenschaften  der 
Schleimhaut  in  ungtlnstiger  Weise  modificirenden  Veränderungen, 
sowie  der  Eiterung  mit  ihren  Folgen  (Ohrenfluss).  Chronische  Mandelver- 
grösserung  nach  Masern  sah  6  u  m  m  e  r  s  recht  häufig.  Femer  chronische 
Katarrhe  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  sowohl  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  als  der  Bronchien  von  verschiedenster  Art 
und  Intensität,  manchmal  mit  keuchhustenartigem Character  (Bartels); 
asthmatische  Zufälle  (Eisenmann);  chronische  Lungenaffectionen; 
Pcricarditis  (Kellner);  Herzfehler  (Testa  u.  A.  nach  Eisen  mann) 
Parotidenaffectioncn  (Eisenmann,  Seidl,  Schnitze,  Kellner); 
chronische  Entzündungen  des  Periosts  und  der  Gelenke  (Nie- 
meyer); Caries  (Seidl).  Es  ist  nicht  selten,  dass  scheinbar  ge- 
nesene oder  in  bester  Reconvalescenz  befindliche  Masernkinder  von 
Neuem  mit  Respirationsbeschwerden  erkranken  und  nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  der  neuen  Stömng  sogar  zu  Grunde  gehen, 
thcils  in  Folge  von  käsiger  Pneumonie  ohne  oder  mit  Anschluss  von 
Tuberkeln,  theils  durch  allgemeine  Miliartuberkulose  oder  tuberku- 
löse Meningitis,  deren  Ursachen  wie  es  scheint  vorzüglich  in  käsiger 
Entartung  morbillöser  Lymphdrüsengeschwülste  zu  suchen  sind.  Ins- 
besondere bilden  die  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  einen  häufigen 
Ausgangspunkt  fürLungentuberkulose  nach  Masern;  P an k  beobachtete 
Mesentcrialdrüsentuberkulose.  Die  diphtherischen  und  gangränösen 
Processe  im  Verlaufe  und  unmittelbaren  Anschlüsse  an  Masern  können 
zu  den  verschiedenartigsten  Folgeprocessen  führen:  Verjauchungen 
im  Rachen  und  Unterhautzellgewebe ,  diphtherische  Lähmungen, 
Lymphdrüsenaflfectionen  sammt  Folgen ,  Nierenerkrankungen ,  ent- 
stellende Narben.  Schwere  chronische  Darmkrankheiten  können  die 
Folge  intensiver  Masemerkrankung  des  Dünn-  und  Dickdarmes  sein: 
chronische  Enterocolitis  mit  langwieriger  Diarrhoe,  Darmgeschwüren 
und  Darmstenosen,  mit  Ascites,  Icterus  und  Cardialgie  (Seitz),  und 
ihrem  ungünstigen  Einflüsse  auf  die  Ernähmng  des  Gesammtorga- 
nismus,  wodurch  Scroftilose,  Rhachitis,  habituelle  Anämie  und  andere 
Constitutionskrankheiten  herbeigeführt  werden.  Nach  Coulson 
sind  Blasensteine  bei  Kindem  besonders  im  Anschlüsse*  an  Masern 
beobachtet  worden.  Masarei  beschreibt  einen  höchst  acuten  febrilen 
Hydrops  ohne  Albuminurie,  der  in  acht  Fällen  binnen  wenig  Tagen 
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den  Tod  entsclnedeocr  Maaemreeonvalesccnten  veranlasst  tiabe;  bei 
ebcnsolclien  beobachtete  er  auch  „Scorhut  meist  unter  der  Form  der 
Blntflcckenkrankheit."  Seidl  zählt  Pleuritis  und  H}dro()8  unter 
den  Nachkrankheiteii  der  Masern  auf.  Gley  lieobachtete  sehr  inten- 
sive „Purpura  hacmorrhagiea"  einige  Tage  nach  dem  Schwinden 
des  Exanthems  neben  scorbutisehen  Erscheinungen  im  Mnnde. 

L'eberliaupt  ist  es  eine  häufige  Ertahrung,  dass  nach  Masem- 
epideniicn  die  erkrankt  gewesenen  Kinder  an  den  verschiedenartigsten 
Zufällen  leichter  erkranken  als  in  gewöhnlichen  Zeiten,  anämisch, 
verstimmt,  anluetig,  appetitlos  u.  s.  w.  sind.  Von  schweren  akuten 
Krankheiten  ist  besonders  das  auttallcnd  häufige  Erscheinen  der 
cronpiisen  Pneumonie  bis  mehrere  Monate  nach  dem  Schlüsse  der 
Epidemie,  zumal  im  Winter  und  Frühjahr,  beachtenswerth. 

Secundiire  Masern  können  auf  die  primären  Stüningen  einen 
»ehr  verschiedenartigen  Einfluss  ansllbeu.  Gewöhnlich  bedingen  sie 
eine  Steigerung  derselben,  wenn  sie  zu  den  gewöhnlichen  Compli- 
cationeu  der  Masern  gehören.  Entstehen  sie  z.  B.  im  Verlaufe  oder 
in  dei-  Reconvalescenz  einer  Pueumonie,  so  verschlimmert  sich  die- 
»elbe  oder  tritt  von  Neuem  hervor  und  jedcntalls  wird  ihre  Ab- 
lieilting  verzögert,  ebenso  wird  eine  Krnnchitis  leicht  zu  Capillär- 
bronchitis  und  Brriui-hopneuraonic  gesteigert.  Phthisische  Processc 
nehmen  sehr  gewühnlich  rasch  zu  und  fuhren  frlther  zum  Tode. 
Walz  verlor  ein  ."ijülinges  an  Ancnrj'sma  aortac  leidendes  Madchen 
sufTocatortscl).  Kinder  nnt  chronischer  Diarrhoe  woidcn  in  der  Hege! 
durch  Stascm  sehr  bedeutend  verschlimmert,  überhaupt  disponirt 
frühere  Magendamierkrankung  in  auffälliger  Weise  zur  Maserridiarrhoe, 
z.  B.  bei  zahnenden  Kindern  (Walz '.  Ohne  Zweifel  ist  auf  gleiche 
Weise  zu  erklären,  was  Polak,  Mayr  nnd  Weisse  berichten,  das» 
inascmkranke  Kinder  sehr  oft  und  meist  in  intensivem  Grade  von 
("holera  ergriffen  wurden.  Die  Ursache  diphtheritisclier  und  gangrU- 
DÖscr  AfTectionen,  besonders  der  Mundhöhle  und  der  Genitalien, 
wird  ganz  besonders  in  leichten  ursprünglichen  Störungen  dieser 
Theilc,  hohlen  Zähnen,  leichter  (lingivitis,  scrofulösem  Fluor  albus, 
gesucht,  ebenso  sind  entschieden  brandige  Affectionen  anderer  Theilc 
bcgrtindet.  Tijfen  dagegen  die  Masern  im  Verlaufe  einer  Äffcction 
ftof,  welche  sie  gewöhnlich  nicht  erzeugen,  so  können  sie  deren 
Verlauf  günstig  beeinflussen.  So  übten  sie  nach  Rillict,  Taupin, 
Ouorsent,  Rayer,  oftmals  einen  heilsamen  Ehitluss  auf  die  ehro- 
niivhen  Hautkninkheiten  ans;  nach  Ilchrend  nicht  nur  bei  Kindern, 
Mindern  anch  bei  einer  -K»  jährigen  Eran,  deren  drcijilliriges  Ekzem  der 
Kopfhaut  er  nach  den  Masern  auf  die  Dauer  schwinden  sah.  Hart  he  7, 

lIiD-tliith  tl.  iper.  PntliotoKlu  ii.  Thrnplf-.     [IJ.  ir.    t.  ' 
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und  Rilliet  sahen  Chorea^  Epilepsie  und  Incontinentia  urinae,  welche 
seit  mehreren  Monaten  bestanden,  durch  die  Masern  gebeilt  werden^ 
temer  beobachteten  sie,  dass  ein  Anasarca  nach  Scharlach  im  Mo- 
mente der  Masernoruption  verschwand.      Rilliet  fand,  dass  eine 
chronische  C'oxitis  sich  nach  Masern  sehr  bedeutend  besserte.  Weisse 
luTichtet,  dass  die  Masern  bei  einem  an  Krämpfen  leidenden  Mäd- 
chen   diese   Kninkheit    ^;Ui/.lich    zurückdrängten;    Mettenheim  er, 
dass  ein  an  uervi^ser  Nictitatio  beider  Augen  leidender  Knabe  dieses 
UelK*!   während   der  Masern  gänzlich  verlor,  doch  kehrte  es  nach 
mehreren  Wochen  allmählich  zurück:  femer  tilgten  Masern  eine  eigen- 
thündiche  Art  nervösen  Hustens  nach  einderteljähriger  Dauer  ^inzlieh ; 
(luerscnt  beobachtete  die   dauernde  Heilung   epilepsieartiger  Zu- 
fälle, welche  in  Folge  eines  Zomes  von  Mitte  März  an  mehmials 
täglich  autgetreten  waren,  mit  Beginn  des  Masemfiebers;  Schmidt 
sah  ein  Ojähriges  seit  einem  Jahre  an  häufigen  täglichen  couvulsi- 
^ischen  Anfällen  leidendes   und  dadurch  sehr  heruntergekommenes 
Mädchen,  dessen  Tod  erwartet  wurde,  durch  die  Masern  vollkommen 
genesen;    ebenso    iK'hamlelte  er  einen  ojährigen  Knaben  mit  sechs- 
nionatlichcr  (\>ntnictur  der  unteren  Extremitäten,   bei  dem  dieselbe 
mit    den    Masern   in   zauberhafter  Weise   verschwand;    Feith  and 
Schröder   van  der  Kolk   berichten  von  einer  seit  5  Jahren  in 
der  Irrenanstalt  verweilenden  Frau  mit  hefKgen  maniakalisehen  An- 
fällen,  welche,   nachdem  Masern   ül>erstanden   worden  waren,   aus- 
blieben, die  Frau  wurtle  rasch  so  weit  hergestellt,  dass  sie  entlassen 
werden  kimnte.     Monibert  und  Michele  envähnen  Spulwtlrmer- 
abgang  in  Folge  der  Masern  als  ein  häutiges  Ereigniss.     Hilden - 
ImmuhI    sah   eine    hartnäckige   drei  Jahre  hindurch   vergeblich  be- 
handelte (lelenkatfection  nach  dem  Verlaute  der  Masern   in  kurzer 
Zeit   von  selbst  heilen,   desgleichen  hartnäckige  Drüsengeschwülste 
durch  dieselben  gehoben  werden;  Mettenheimer  eine  Caries  der 
Tibia  unmittelbar  nach  Masern  wenigstens  auffallend  sich  bessern; 
Köser   eine  einjährige  Caries  an  der  Hand    bei  einem  3jährigen 
Knaben   nach  Masern  schnell  heilen.     Nach  Levy  verschwand  ein 
alter  Tripper   mit  dem  Ausbrach   des  Masemausschlags,   dem   nn- 
nuiielbar  Varicellen  folgten,  nach  dem  Abtrocknen  derselben  kehrte 
iler  Tripper  sogleich  zurück;  in  einem  anderen  Falle  blieb  er  nach 
Masern  sofort  weg.     Pank  sah  eine  hartnäckige  Ophthalmie  durch 
Masern  eine  kurze  Zeit  hindurch  verschwinden. 


Diagnose, 

Die  Diagnose  der  MaHem  gründet  eich  auf  das  Exanthem  in 
erster,  aaf  das  Verhalten  der  SchIeimhaute>'niptome  und  des  Fiebers 
in  zweiter  Linie,  nnd  herllcksielitigt  in  zwcitelhaften  Fällen  nebenlici 
andere  Krankheitsfälle  am  gleichen  Ort  und  zn  gleicher  Zeit,  be- 
eondem  solche,  die  durch  Contagion  mit  dem  fraglichen  Falle  in 
direkter  Beziehung  stehen.  Als  Krankheiten,  welche  ninncliiaal  in 
bestimmten  Ent\vicklungsperioden  eine  täuschende  Achnlichkeit  mit 
Masern  besitzen,  kommen  in  Betracht:  Kötlieln,  Scharlach,  Pocken, 
Varicellen,  die  versehiedenen  Koseolaausechläge,  der  exaiithematische 
Typhus. 

Der  Ansschlag  der  Röthein  kann  dem  der  Masern  sehr  ähnlich 
win,  Unterschiede  sind:  die  zackigere  Beschaffenheit  der  Maseni- 
fleckc,  die  leichten  knlitchenfiirmigen  Erhabenheiten  anf  ihnen,  die 
etwaige  Confluenz  im  Gesicht,  das  intensivere  und  lünger  dauernde 
Fieber  zur  Zeit  der  Eruption,  dem  ein  Frodromalstadinm  in  erwähnter 
Weise  Toransging,  während  Röthein  fiebertos  verlaufen  können,  die 
heftigeren  Schleimhautejinptome  bei  Masern.  Manche  leichte  Mascm- 
cpidemien  älterer  Beobachter  mögen  solche  von  Röthelu  ge- 
wesen sein, 

Scharlach  ist  manchmal  kleinfleckig  und  gewinnt  dadurch  emo 
gewisse  Achnlichkeit  mit  kleinfleckigen  Masern,  selbst  groissfleckigc 
8charlnchansschläge  kennen  vorkommen  und  so  eine  Täuschung  noch 
leichter  möglich  machen.  Andererseits  können  ausnahmsweise  fast 
allseitig  confluente  Masern  ein  scharlnchithnliches  Aussehen  gewinnen. 
Unterschiede  bieten  das  frühzeitige  Hervorbrechen  des  Exanthems 
bei  Scharlach  sowie  die  anderen  begleitenden  Erscheinungen,  ins- 
besondere der  Mangel  des  Hustens  und  Niesen»  bei  Scharlach,  der 
Mangel  der  trllhzeitigen  Angina,  der  Scharlachznnge  nnd  der  stärkeren 
LymphdrHsenschwellungcn  J»ei  Maaem.  Viel  kaim  das  Verhalten  des 
Fiebers  zur  Entscheidung  beitragen,  wenn  es  in  normalerweise  ver- 
lüntl,  da  dasselbe  hei  Masern  eine  sehr  charakteristische  Curve  be- 
sitzt. Das  sogenannte  Scharlachrecidiv  (Psendorecidiv)  besitzt  nach 
meinen  Erfahruugen  sehr  häufig  eine  grosse  Masemähnlichkeit.  Es 
unterscheidet  sich  durch  das  Verhalten  des  Fiebers,  durch  die  Form 
und  Verbreitung  der  Flecke,  die  masemunähnliehe  Art  undLocalität 
der  Confluenz,  das  Fehlen  der  Mascrnknötehen  anf  den  einzelnen 
Flecken,  sowie  der  charükteristischen  Schleimhautsymptome,  endlich 
ilurch  die  etwaige  (gleichzeitige  und  also  dem  ersten  ticharlacliaus- 
sehlag  folgende)  entschieden  itlr  Scharlach  sprechende  Nicronaffection. 
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Die  Maseniähnlichkeit  des  Seharlachrecidivs  mag  zu  der  hänfig  ge- 
hörten Annahme  Veranlassung  gegeben  haben,  dase  Masern  dem 
Scharlach  oftmals  unmittelbar  folgten. 

Der  exanthematische  TjT)hus  gibt  bei  gleichzeitigen  Epidemien 
beider  Krankheiten  nicht  selten  zu  gerechtfertigten  Zweifeln  Anlass. 
Nicht  ganz  selten  ist  sein  Exanthem  papulös  und  auch  hämorrhagisch 
wie  das  der  Masern,  und  eine  katarrhalische  Affection  der  Luftwege, 
zumal  der  Trachea,  seine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  (Pastau  >. 
Bei  zwei  der  Baute  übergesehen  Typhuskinder  war  die  papulöse 
Roseola  so  dicht,  dass  eine  Verwechslung  mit  Masern  kaum  zu  ver- 
hüten war ;  in  der  Regel  entschied  ausser  dem  verschiedenen  Fieber 
und  Krankheits verlauf  der  fehlende  oder  sparsame  Gesichtsausschlag 
sowie  das  Fehlen  des  Nasen-  und  Bindehautkatarrhs,  endlich  die 
bedeutende  Anschwellung  der  Milz  gegen  Masern.  Nach  Naunyn 
erkranken  aber  Typhuskinder  mit  Schnupfen,  Conjunctivitis  und 
Husten  und  erscheint  nach  drei  Tagen  ein  vollkommen  masemartiges 
Exanthem,  während  Kierski  obige  Schleimhaufsymptome  erst  am 
Ende  der  ersten  Fieberwoche  beobachtete.  Vielleicht  gibt  die  Be- 
schaffenheit der  Gaumenschleimhaut  vor  Ausbruch  des  Exanthems 
den  erwünschten  Aufschluss. 

Bei  Pocken  können  die  fleckigen  Prodromalexantheme  Schwie- 
rigkeiten, indessen  nur  solche  von  kurzer  Dauer  bereiten,  da  am 
anderen  Tage  schon  die  aufschiessenden  Pockenknötchen  jeden 
Zweifel  nehmen  müssen.  Ausserdem  entscheidet  das  eigenthttmliehe 
Beschränktsein  der  Flecken  bei  Pocken  auf  gewisse  Körpertheile, 
der  Mangel  der  feinen  Masemknötchen,  sowie  der  ttir  Masern  charakte- 
ristischen Schleimhautsymptome. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Flecken  beim  ersten  Beginne  der  Va- 
ricellen, wozu  hier  noch  der  häufige  Mangel  des  Fiebers  im  An- 
fange der  letzteren  kommt.  Dann  könnten  hinsichtlich  der  Vari- 
cellen Zweifel  entstehen  bei  Masern  mit  grossen  Frieselbläschen 
einerseits  und  einzelnen  ungewöhnlich  kleinen  Varicellenbläschen 
neben  übrigens  reichlich  und  stark  entwickelten  Roseolis  anderer- 
seits: hier  wird  der  nächste  Tag  gewiss  charakteristischere  Prorup- 
tionen  bringen. 

Die  symptomatische  Roseola  anderer  Krankheiten,  wie  des  Ab- 
dominaltyphus, der  Cholera,  ist  schon  durch  den  übrigen  Krankheits- 
verlauf hinreichend  gekennzeichnet. 

Masern  und  einfache  roseolöse  Ausschläge  unterscheiden  sich 
durch  die  partiellen  Confluenzen  bei  Masern  an  gewissen  Stellen, 
sobald  dieselben  vorhanden  sind,  durch  den  Mangel  der  Gaumen- 
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und  RaeheuschleinihaQtinjectioii  sovric  flbcrbaupt  der  BegleiterBcliei- 
nangeii  der  Masern  bei  Roseola,  endlicli  da»  illr  Masern  chai'aktc- 
ristisehe  Verhalten  des  Fiebers,  Allerdings  ist,  wenn  man  den 
KraukheiUrerlanf  im  Ganzen  zu  verlblgen  im  Stande  ist,  ein  Irr- 
thnm  sehiver,  desto  leichter  aber  dann  möglich,  wenn  wie  gewöhn- 
lich nnr  die  Fordening  vorliegt,  die  Diagnose  eines  mehr  oder  we- 
niger mdimentär  entwickelten  oder  halb  abgelaufenen  Exanthemes 
aoaznspreehen :  es  entscheidet  dann  Normaltemperatnr  bei  lebhatlcr 
Färbung  des  Ausschlags  am  Rumple,  ganz  glatte  Beschaffenheit  der 
einzelnen  Flecke  und  Mangel  aller  Schleimhaaterschoinnngen  gegen 
Masern.  Wo  noch  Zweifel  Übrig  bleiben,  beseitigt  sie  nicht  selten  der 
Mangel  der  Contagiosität  vollständig.  Epidemische  masemähnliche 
Ausschläge  südlicher  Gegenden  (Dengue,  Maltafieber  u.  s.  w.)  sind 
durch  ihre  eigenen  S^'mptome  hinreichend  charakterisirt.  Durch 
feaiigea  Stroh  erzeugte  roseoiöse  Exantheme  sollen  in  hohem  Grade 
masemähnlich  sein  (Salisburyl,  wenn  schon  die  Angaben,  dass 
lue  einen  Schutz  gegen  Hasem  gewährten,  durchaus  unglaubwürdig 
sind. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  fUr  die  Diagnose  der  Masern  wie 
anderer  Hj-perämien  bietet  noch  die  dunklere  Hautfarbe  der  nicht 
kaukasischen  Racen.  Aus  den  über  diesen  Funkt  von  Pruner  ge- 
gebenen Mittheilungen  ist  zu  ersehen,  dass  das  Exanthem  bei  den 
braongefärbten  Abessiniem,  Kubiem,  Fellahs  in  Form  unregelmässiger 
gezackter  kupferrother  Flecken  erscheint  und  ein  marmorirtes  Aus- 
sehen bewirkt,  während  sich  das  der  Neger  durch  kleine  der  Liehen- 
papel  oder  dem  Friesel  ähnliehe  Bläschen  oder  nach  Manger  und 
Rigler  durch  dem  Tastsinn  erkennbare  Papeln  auszeichnet,  welch 
letzteres  Moment  auch  Roux  neben  den  Schlcimhautsymptomen  und 
der  farinSsen  weisslichen  Desquamation  zur  Diagnose  bei  Indiem 
benutzte. 

Die  Diagnose  der  Maseru  ohne  Exanthem  kann  mit  einiger 
•Sicherheit  nur  während  einer  Epidemie  und  bei  ganz  charakteristischeu 
Kchleimbantsymptomen  Nicbtdurchmaserter  gemacht  werden;  auf  die 
gleichen  Momente  hat  man  bei  der  Diagnose  von  Masern  im  Pro- 
dromalstadium Rücksicht  zu  nehmen  und  beachte  hierbei .  vorzugs- 
weise auch  etwuge  Spuren  dos  künftigen  Exanthems  im  Gesicht 
und  am  Halse. 

Prognose. 
DiePrognose  primärer  und  uneomplicirter  Maiem  ist  durchaus 
gthistig, Todesfälle  durch  dieSchwere  der  Infcetion  allein  sind  äusserst 
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selten.  Nur  durch  die  Krankheiten,  während  deren  Verlauf  sie  sich  ent- 
wickeln, oder  durch  die  Complicationen,  die  durch  sie  herbeigeführt  wer- 
den, werden  sie  zu  einer  Krankheit,  deren  Mortalität  nicht  unbedeutend 
und  in  seltenen  Fällen  sogar  ausserordentlich  sein  kann.  Bei  typischem 
Verlaufe  der  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  ist  ihr  Ausgang  stets 
ein  gtlnstiger;  ungünstig  sind  daher  alle  diejenigen  Abweichungen 
vom  Typus,  welche  eine  Verschlimmerung  bedeuten.  In  schweren 
Fällen  können  solche  Abweichungen  schon  im  Prodromalstadium  be- 
ginnen, häufiger  stellen  sie  sich  erst  im  Eruptionsstadium  und  ins- 
besondere dann  ein,  wenn  die  Bltithe  des  Exanthems  vorbei  ist.  Die 
prognostisch  wichtigsten  Anomalien  sind  ungewöhnlich  hohes  Fieber 
und  Verzögerung  der  kritischen  Entscheidung  desselben,  ungewöhn- 
lich reichliches  imd  lebhait  gefärbtes,  sowie  anomales  Exanthem, 
ungewr»hnlich  intensive  Schleimhauterkrankungen,  endlich  compliea- 
torische  Erkrankungen  innerer  Organe  oder  complicatorische  all- 
gemeine Leiden.  Im  Specicllen  sind  verdächtig:  beträchtliches  oder 
sogar  steigendes  Fieber  am  zweiten  und  dritten  Tage  des  Prodromal- 
stadium sowie  Verlängerung  desselben  über  die  normale  Dauer 
hinaus,  also  Verzögerung  der  Eruption  bei  lebhaftem  Fieber;  inten- 
sive Steigerungen  der  Temperatur  im  Beginne  der  Eruption  bei  nor- 
malem oder  anomalem  Prodromalstadium,  gewöhnlich  Vorläufer  wei- 
terer Anomalien,  sowie  ausserge wohnliche  Erhebungen  derselben  (41'^ 
und  darüber  in  der  Achselhöhle)  überhaupt,  auch  zur  Zeit  des  Maxi- 
mum des  Exanthems;  endlich  Fortdauer  des  Fiebers  nach  dem 
letzteren  an  Stelle  der  Krise.  Dieses  letztere  Verhalten  der  Eigen- 
wärme beweist  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  den 
Eintritt  von  Complicationen  der  allcnerschiedensten  Art.  Femer 
anomale  Eruption:  ungewöhnliche  Spärlichkeit  und  Blässe  derselben 
bei  lebhaftem  Fieber,  wie  allgemeine  Conflucnz  und  hämorrhagische 
Beschaffenheit,  partielle  Eruptionen,  Beginn  derselben  anderswo  als 
im  Gesicht  sowie  anomale  Verbreitimgsart  über  den  Köq)er,  allzu 
frühzeitiges  und  plötzliches  Erblassen  wie  abnorm  langes  Verharren 
derselben  in  dem  Zustande  stärkster  Entwicklung.  Endlich  sind  alle 
schweren  Complicationen  im  Stande,  die  günstige  Prognose  der 
Masern  zu  trüben ,  besonders  die  Bronchopneumonie ,  Croup  und 
Diphtherie,  intensive  Diarrhoe,  Convulsionen ,  zumal  im  Eruptions- 
stadium, sowe  schwere  HirnzulUlle  überhaupt,  Entzündungen  innerer 
Organe,  brandige  Aftectionen,  Keratomalacie;  viele  Epidemien  sind 
durch  diese  Störungen  verderblich  geworden.  Uebel  shul  auch  pro- 
fuse Schweisse  und  heftige  Blutungen.  Ungünstig  ist  die  Prognose 
secundärer  Masenii  sminal  wenn  dieselben,  wie  häufig,  zugleich  com- 
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plicirte  sioä;  indeseen  ist  auch  ohne  Complication  der  Aufgang 
secnudärer  Masem  ziemlich  häufig  ein  letaler.  Viel  kommt  natürlich 
auf  die  Art  der  ureprllnglicheii  Affectlon  an;  ee  »ind  chronische  Brust- 
kranke, Aoämisclie  und  sclilecht  Genilhrte,  an  Darmkatarrhcn  Leidende, 
sowie  zn  HirnBtöningen  (Uydroe«phalu8  and  Convulaionen)  Disponirte 
besonders  gefährdet. 

Gesunde  Kinder  ungcfUhr  rom  4.  bis  5.  Jahre  an  überstehen 
die  Masem  am  leichtesten,  jüngere,  mit  Ausnahme  der  jllngHtcn 
Säuglinge,  erkranken  ott  heftig.  Zahnende  Kinder  scheinen  manch- 
mal besonders  intensiv  befallen  zn  werden;  ich  sah  solche  melirmals 
unter  nnhezwingbarem  Fieber  und  schweren  Ncrvensj-mptomen  tödt- 
lieh  enden  und  entdeckte  in  der  Leiche  eben  durchgebrochene  Zahn- 
spitzen, Ebenso  sind  fUr  ältere  unter  unseren  Verhältnissen  aber 
selten  erkrankende  Erwachsene,  desgleichen  illr  Schwangere,  welche 
leicht  abortiren,  und  Wöchnerinnen  die  Masern  eine  schwere  Krankheit. 
Der  Tod  erfolgt  selten  iu  der  ersten,  meist  in  der  zweiten  Woche 
der  Krankheit;  ausserdem  später  je  nach  der  Zeit  des  Eintritts  der 
tödtlichen  Complication. 

Die  die  gute  Prognose  der  Masem  häufig  trül>enden  Verlautä- 
anomalien  finden  sich  vorzugsweise  bei  den  Kranken  aus  den  ersten 
Lebensjahren. 

Nach  Kellner  waren  von  18  Fallen  aus  dem  I.  Lebensjahre 
S~44  pCt.  anomal;  von  61  aus  dem  2.  32=>52pCt.;  von  84  ans 
dem  3.  29-=  34  pCt.;  von  1C8  aus  dem  4.  und  5.  36^21  pCt.;  von 
204  ans  dem  G.  bis  tO.  Juhre  43^^21  pCt.;  von  34  aus  dem  10.  bis 
15.  J.  7  — '  20  pCt.;  von  II  aus  dem  15.  bis  20.  J.  2  —  IS  pCt.; 
von  20  F.  Über  20  J.  2  -■=  11  pCt.  Spieas  fand  die  proccnti sehen  Ver- 
haltnisszahlen  für  das  I.  J.  =  7  pCt;  für  das  2.  J.  —  42  pOt.;  fQr 
das  3.  J.  —  25  pCt.;  für  das  4.  J.  =  16  pCt.;  für  das  5.  J.  -=  15  pCt.; 
für  dna  5.  bis  10.  und  10.  bis  15.  J.  =12pCt.;  fDr  das  15.  bis 
20.  J.  =  4  pCt.;  aber  20  J.  alte  anomale  Fülle  gab  es  26  pCt. 

Aus  diesen  Ziffern  geht  die  abnehmende  Neigung  zu  Compli- 
cationen  mit  zunchmeudem  Alter  deutlich  hervor,  erst  jenscit  des 
Jflnglingsattcrs  beginnt  wieder  einige  Zunahme.  Anomale  Fälle 
BoUou  besonders  den  Beginn  einer  Epidemie  charakterisiren  (Kellner), 
indessen  gibt  es  genug  Beweise  des  Gegentheils. 

Vom  wichtigsten  Einflüsse  auf  die  Mortalität  der  Masern  ist 
unter  allen  Verhältnissen  das  Lebensatter  der  Kranken.  Nimmt  man 
auf  die  Thatsacbe  keine  Rücksicht,  daes  die  allerjüngsten  Individuen 
etwa  bis  zum  Schlüsse  des  ersten  Halbjahrs,  ihrer  vermnthlk'h  ge- 
ringeren Disposition  wegen,  wenn  nie  Überhaupt  erkranken,  leicht 
und  nngcfährlieb  ku  erkranken  pflegen,  sofern  sie  bis  dahin  gesund 
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waren,  so  hlsst  sich  der  Satz  ausspreelien ,  dass  die  Masern 
weseutlich  nur  «len  jüngeren  und  jüngsten  Kindern  ge- 
fiUirlicli  sind,  dass  ihre  Gefahr  mit  Zunahme  der  Jahre 
raseh  abnimmt  und  schon  im  süpäteren  Kindesaltcr  mini- 
mal ist:  höchstens  sind  dann  wieder  die  selten  disponirten  und  er- 
griftenen  Greise  gefährdet.  Ausnahmen  hiervon  werden  selten  bcriehtet : 

•So  sah  Sehüz  besonders  Kinder  von  6 — S  Jahren  sterben ,  in 
der  Pariser  Garnison,  also  unter  Leuten  von  1 S — 30  Jahren,  ereigneten 
sich  1^3S.  3i*.  4S.  49,  55.  60  zahlreiche  Sterbefälle  durch  Masern, 
nach  Laveran  unter  dem  EinAusse  venlurbener  Spitallutt.  Zum  Be- 
weise für  die  Richtigkeit  obiger  Sätze  mögen  die  folgenden  Angaben 
dienen ;  Nach  S  c  h  i  e  f f e  r  d  e  c  k  e  r  starben  zu  London  1 S56 —  1 S66 
an  Masern:  im  1.  J.  33GS;  im  2.  J.  7GuG:  im  3.  J.  4261:  im  4.  J. 
2247;  im  5.  J.  11S4;  vom  0.  bis  5.  J.  1S666:  vom  5.  bis  10.  J. 
1076;  vom  IM.  bis  15.  J.  S4 ;  über  15  J.  111:  in  Summa  19937. 
Desgleichen  zu  Königsberg  in  6  Jabren:  im  1.  J.  bS:  im  2.  und 
3.  J.  157:  vom  4.  bis  lu.  J.  115:  vom  Im.  bis  2u.  J.  2:  ältere  Per- 
sonen gar  nicht.  Nach  Passow  wuchs  die  absolute  Masernsterblich- 
keit 1S63 — 1S67  zu  Berlin  bis  zum  zweiten  Lebensjahre,  in  dem  sie 
ihre  grösste  Höhe  erreichte:  24  pCt.  aller  Todten  standen  im  1.  J., 
31  pCt.  im  2.  J.  Vom  3.  J.  an  nahm  sie  zuerst  rasch,  dann  langsam 
bis  zum  3m.  J.  ab.  jedoch  nicht  constaut.  indem  es  im  S.  und  lu.  J. 
zu  einer  geringen  Steigerung  kam  und  vom  2m.  bis  25.  J.  gar  keine 
Todesfälle  stattfanden.  Vom  3m.  bis  35.  J.  nahm  die  Sterblichkeit 
wieder  ein  wenig  zu.  älter  als  35  Jahre  starb  nur  t-ine  62jährige 
Person.  Nach  Kanke  starben  in  München  ilS5V> — IS6S^  7m  Kinder 
unter  1  J.  <von  195i.  119  im  Alter  von  l  bis  5  J..  11  Personen  Qber 
15  J.  vun  1>5  Kr.K  die  Mortalität  der  ersten  5  Jahre  war  also 
=■  94,5  plt.  In  Würzburg  war  sie  nach  Voi:  ilS42 — 71»  ttlr  die 
gleichen  Lebensjahre  ca.  93  pCt. :  es  starben  von  SS  Kr.  unter 
1  J.  21  —  23.S  pCt.:  von  367  1  —  5 jähr.  Kr.  15  =  4  pCt.:  von  2S9 
5 — 15 jähr.  3  =  l  pCt.  Im  Wiener  Kinderspital  starb  nach  Monti 
lSb4 — >>7  y*m  372  Maserukranken  die  ungeheure  Zahl  von  V*S  und 
zwar  war*rn  0  Todte  ivon  1*3  Kr."!  "i — l  J.  alr:  7k^  1 — 5  J.  (auf 
173  Kr.,  ndmlich  35  Kr.  mit  21  T.  im  2.  J.;  52  Kr.  mit  26  T.  im 
3.  J. :  47  Kr.  mit  13  T.  im  4.  J.:  39  Kr.  mit  lo  T.  im  5.  J.i:  22 
h — 11  J.  'unter  IS3  Kr.  waren  43  mit  M  T.  5 — »:'.  3S  mii  6  T.  li — 7 
33  mit  4  T.  7— S.  32  mit  :^  T.  S — 9  J.  :ilr.:  von  A'.'lreren  starb  Nie^ 
mand.  Nach  G*»issler  starben  1*>»?1  zu  Meerane  von  175 1  Kr.  63: 
unttr  ■  ■  J.  v.jn  i:^  Kr.  keiner:  2  von  99  ' :» -  l  jiil:rij:eu;  19  von  221 
l— 2jdhr.:  2^;  vmu  2h4  2— 3jälir.:  7  von  22^^  :*— 4jahr.:  6  von  204 
4— öjähr.:  j-r  l  v...n  1^7.  151.  144  ;m  6.  7.  >.  J.  Sieh^rnden:  von 
227  älrr-r«^n  Kiiid-Tu  bis  znm  IL  J.  <rarb  ^Sieman-.:.  Nac!i  Spiess 
-Frankfurt  lS»..MrJl  b'?trug  die  Morcalitilr  fUr  da:*  1.  Lr^br»n.sjahr 
,45  :  S=i  IS  P<-'t.:  für  das  2.  1 156  :  15  =-i  Im  pCc;  für  das  3. 
I2.J4  :9  — J  4,4  pCt.:  für  das  4.  nS6:3  — '  U6  pCt.:  eb.*n*^.  für  das 
5.  (243:4^;  Ar  das  5.— 10.  J.  —  0,7  pCt.  «954  :  7  .    Nach  Kellner 
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BUrben  zii  Frankfurt  1&5S  43  Kinder  an  Masern:  3  im  1.,  13  im  2., 
3  im  3.,  je  4  im  4.  und  5.,  je   1  im  C,  und  7.,  2  im  S.  Jalire ,  über 

5  J.  Niemand.  Selir  gut  zeigt  BJcli  der  Kiiiflnsa  der  MaBern  auf  die 
Ältergsterblichkeit  in  der  von  Panum  beobachteten  Epidemie  der 
FarileriDseln.  Walirend  der  Dauer  derselben,  d.  h.  in  den  er>jten 
9  Monaten  von  1646,  starben  weit  mebr  Mensclien,  als  naeh  dorn 
Jahresdurchschnitt  liSttcn  sterben  sollen  und  zwar  aus  dem  ersten 
Lebensjahre  fast  dreimal  melir,  zwischen  1  und  20  Jahren  die  normale 
Menge,  ans  dem  dritten  Jahrzehnt  1,4  mal  mehr,  aus  dem  vierten  bis 
achten  Jahrzehnt  2,4  mal,  2,ü  mal,  4.5  mal,  3,!l  mal,  2  mal  mehr, 
Ton  80 — iOO  Jahren  1,5  mal  mehr.  Der  grösate  Theil  dieser  lieber- 
zahl  von  Todten  kommt  auf  Rechnung  der  Masern,  welche  hiernach 
nm  Bo  gef^hrlidier  sind,  je  älter  die  Kranken  sind;  die  Abnahme  der 
Sterblichkeit  in  den  ältesten  Jahrzehnten  beruht  darauf,  dass  seit  der 
letzten  Epidemie  G5  Jahre  vergangen  und  die  ältesten  Leute  daher 
grossentheils  nicht  mehr  diaponirt  waren,  also  an  Masern  auch  nicht 
sterben  konnten. 

Das  Geecblecbt  ist  ohne  Einfusa  auf  die  MortalitHt  der  MaDcm: 
bald  tiberwiegt  in  den  Berichten  die  Zahl  der  gestorbenen  Knaben 
die  der  Madchen  am  ein  Geringes,  bald  findet  das  Umgekehrte  statt. 

Die  Mortalität  der  Alasem  im  Allgemeinen  ist  in  der  Regel  eine 
geringe,  sodaas  dieselben  mit  Recht  zn  den  gutartigsten  Intections- 
krankheiten  gerechnet  werden. 

So  starben  nach  Paber  in  der  Schorndorfer  Epidemie  von  1327/26 
bei  2100  Erkrankungen  nur  1,8  pCt.;  nach  Geissler  von  1835  bis 
1609  zu  Meerane  nur  2,1  pCt.  der  sftmmtlichen  verstortenen  Kinder 
an  Haaem,  die  starke  Epidemie  von  ISGl  verursachte  nur  eine  Mor- 
talität von  3';i  pCt. ;  nach  Ranke  schwankte  dieselbe  in  vier  MUnchener 
Epidemien  zwischen  0,7  und  2,7  pCt. ;  in  der  Würzburger  Kinder- 
klinik starben  nach  Voit  von  den  851  Masernkranken  der  Jahre 
1942 — 71  39  -=-  4,5  pCt.;  in  Stuttgart  nach  Köstlin  (1852—65) 
1,8  pCt.;  die  Frankfurter  Epidemie  von  1858  führte  nach  Kellner 
eine  Mortalität  von  2,1  pCt.  herbei.  Einzelne  Epidemien  zeichnen 
sich  aber  fiberall  durch  eine  besondere  Brigartigkeit  aus,  indem  häutig 
schwere  Complicationen  hinzutreten  und  die  Zahl  der  Todesfülle  be- 
trächtlich steigern.  So  starben  in  der  Würzburger  Epidemie  von  1663 
im  Kindcrspital  10,5  pCt.;  im  Orossh.  Baden  nach  Meier  von  ISIS 
bis    1S24    5,4   pCt.,'    in    einer    Epidemie    zn    Sydney    nach    Carroll 

6  pCt.;  zu  Leith  nach  Brown  9,7  pCt.;  im  Zolkiewer  Kreise  1810 
nach  Sei  dl  von  151'J  Kranken  1!)6,  d.  i.  fast  13  pCt.;  zu  Nagold 
nach  SchUz  fast  10  pCt. ;  nach  Kapff  zu  Altdorf  von  95  Kranken 
10;  nach  Fr  ick  er  zu  Ilerrenberg  einer  von  11;  nach  anderen 
wUrtembergischen  Aerzten  in  den  Jahren  1S36/37  von  317  Kranken 
47,  von  312  Kr.  22,  von  26(i  Kr.  24  etc.  Aehnüchen  oder  noch 
ungünstigeren  Vorhaltnissen  begegnen  wir  ausnahmsweise  unter  der 
Einwtrknng  besonders  Ubier  Einflürtse.  So  starben  am  Amazone nstroiu 
1749   bis   1750  nach   d'Alves   30000   Indianer;   ähnlich  in   Britisch 
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Nordamerika  nach  Meyer-Ahrens;  auf  Madagascar  starben  1806  in 
einem  Monat  5000  Masernkranke;  im  amerikanischen  Beer  gingen 
nach  Woodward  von  21676  Masernkranken  über  2V2  pCt.  allein 
durch  das  Fieber  zu  Grunde,  ungerechnet  die  zahlreichen  Compüca- 
tionen;  sehr  beträchtlich  war  auch  die  Mortalität  der  bekannten  Epi- 
demie der  Faröerinseln ,  sowie  nach  Meyer-Ahrens  der  von  Island 
1S46.  Auf  einem  indischen  Emigrantenschiffe  erlagen  nach  Rons 
von  4  3  Masernkranken  11;  in  den  beschränkten  Räumlichkeiten  des 
Kinderhauses  zu  Stockholm  von  131  Kranken  36  pCt.;  nach  Laver  an 
unter  ungünstigen  Spitalverhältnissen  40  von  125  durch  den  Feldzug 
geschwächten  mascmkranken  Soldaten. 

Die  Ursachen  der  Bösartigkeit  einzelner  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Mascmepidemien  sind  grossen theils  unbekannt:  unbe- 
rechtigterweise hat  man  sie  früher  allein  in  der  geographischen  Lage, 
BodenbeschafFcnheit  besonderen  Witterungseiuflttssen  u.  s.  w.  gesucht 
und  dabei  nach  H  i  r  s  eh  das  unzweckmässige  therapeutisch-diätetische 
Verhalten  der  Vergangenheit  in  Betracht  zu  ziehen  unterlassen.  Doch 
erklärt  auch  dieses  die  MortalitätsdifFerenzen  nicht,  welche  ein  und 
derselbe  Ar/t  in  verschiedenen  Epidemien  beobachtet,  oder  welche 
aus  dem  gleichen  Orte  oder  Landstriche  zu  verschiedenen  Zeiten 
berichtet  werden. 

So  hatte  Lippe  im  mittleren  Ungarn  IS56  eine  vom  Beginn  bis 
zum  Erlöschen  so  bösartige  Epidemie,  dass  über  50  Procent  der 
Kranken  starben,  meistens  nach  normalen  Prodromen  durch  Compli- 
cationen  vom  5*  Tage  an,  während  1863  nur  3  pCt.  erlagen.  Die 
im  Mai  beginnende  Epidemie  zu  Winschoten  1865  bewirkte  nach 
Tresling  eine  Mortalität  von  4,83  pCt.,  die  von  Mitte  September 
1871  nur  von  2,10  pCt.  Nach  Karajan  betrug  die  Mortalität  der 
niederösterreichischen  Epidemien  von  1862,  die  in  die  angeblich  un- 
günstigen kühlen  Monate  fielen,  nur  2,29  pCt.,  während  sie  in  den 
Sommermonaten  von  1863  im  gleichen  Landstriclie  6,29  pCt.  erreichte. 
Scheinen  hiernach  Sommerepidemien  gcHihrlicher,  so  ist  das  Umgekehrte 
an  anderen  Orten  der  Fall.  So  starben  nach  Voit  in  der  Kinder- 
klinik zu  Würzburg  innerhalb  30  Jahren  in  den  Wintermonaten  12,7  pCt. 
der  Masornkranken ;  im  Frühling  11,5  pCt. ;  im  Sommer  nur  2,5  pCt.; 
im  Herbst  0,4  pCt.  Nach  Passow  ereigneten  sich  aber  in  Berlin 
von  1863  bis  1867  im  Winter  41,4  pCt.;  im  Frühling  11,9  pCt.;  im 
Sommer  13,3  pCt.;  im  Herbst  33,4  pCt.  sämmtlicher  MaserntodesMle, 
der  Herbst  war  also  wesentlich  ungünstiger  als  in  Würzburg. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  auch  jetzt  noch  nicht  allseitig  giltige 
Regeln  aufgestellt  werden  können  und  die,  was  allerdings  betont 
werden  rauss,  seltenen  Ausnahmen  bösartiger  Epidemien  ihrer  Er- 
klänmg  noch  harren. 

Die  Sterblichkeit  an  Masern  ist  an  einzelnen  Orten  verschieden, 
wie    besonders    die    Zusammenstellungen    von    Schiefferdecker 
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lehren.  Nach  diesem  entfallen  anf  die  Masern  von  luOU  (tberbaupt 
Gestorbenen  in  London  nach  Berechnungen,  die  »icli  aber  II  Jahre 
erstrecken,  27,«;  in  Frankftrt  a.  M.  (12  J.)  12,0;  in  Königsberg 
(12  J.)  9,2j  im  Cantou  Genf  (13  J.)  Ü,6;  in  Stuttgart  (15  J.)  6,3; 
in  München  (7  J.)  5,8;  in  Berlin  (18  J.)  3,8  Todte.  Kommen  bei 
einigen  kleineren  Orten  die  Differenzen  zum  Theil  auf  Anwesenheit 
oder  Mangel  stärkerer  Maäernepidemien  innerhalb  der  betretFenden 
Jahrg^lnge,  bo  erklärt  dieses  Moment  die  sehr  beträchtliche  Differenz 
der  beiden  grüestcn  Städte,  London  und  Berlin,  in  denen  es  vcr- 
mnthlicli  fortwährend  Masem  gibt,  keineswegs  und  mnss  diesellje 
daher  in  localen  Verhältnissen  gesucht  werden,  die  entweder  die 
Hasemsterblicbkeit  in  London  beträchtlich  erhöhen  oder  die  Sterb- 
lichkeit aus  anderen  Ursachen  zu  Berlin  beträchtlich  steigern:  ersteres 
ist  wabrächeinlich  die  wichti^te  Ursache  der  so  grossen  Differenz. 
Der  Einflnss  der  Masernsterblichkeit  auf  die  Kiiiderstcrbtiehkeit 
Oberhaupt  ist  besonders  von  Seh  ieff  crdecker  studirt  worden. 

So  entfielen  zu  Königsberg  nach  OJahrlgen  Erfahrungen  4,2  Todes- 
ßllle  auf  lüiiu  Todte  di's  ersten  Lebensjahres;  2:^,3  betrag  diese  Ziffer 
für  das  2.,  IO,S   fflr  das  3.,    17,0  für  das  4.,   21,(1  für  das  5.  Jalir. 
ISjfthrige  Krfalinmgeu  Hessen  fllr  Berlin  Itlr  die  gleichen  Lebensjahre 
die  Ziffern  3,2,  i;),7,  15,-1,  17,3,  12,7  berechnen;   1 1  jährige  für  London 
20,0,  1011,9,  111,3,  9ü,5,  7S,0.     Nach  Gregory  starben  in  England 
und  Wales  1S3S  6514,    1S3U    10937,    1S4Ü  932ü  Personen  an  Musern. 
In  Spitälern,  Oasemen  und  ttberhnnpt  Überlauten  LocalitUten  ist 
die  Prognose  der  Masern  häufig  schlechter,   thcils  wegen  der  an 
aolchcD  Orten  gewOhnÜeli  herrschenden  Luflverdcrbniss,  thcils  wegen 
der  Möglichkeit  andenveitigcr  Erkrankung  an  verschiedenen  Infec- 
ttoni*krankheiten,  deren  Contagien  in  schlecht  eingerichteten  Spitälern 
oft  endemisch  sind,  da  AbsondcrungshiluBcr  fllr  die  einzelnen  Krank- 
heiten nur  an  den  wenigsten  Orten  existiren,   und  in  eine  dicht  zn- 
ttamm  enge  drängt  wohnende  Bevölkerung  mit  ihrem  gesteigerten  Ver- 
kehr leichter  von  auswärts  übertragen  werden  als  sonst. 

Die  in  der  Regel  schlechter  gepflegten,  oftmals  kachekfischen 
und  eerotiilitscn,  anilmischen  Armen  starben  iu  griisscrer  Zahl  als  Wuhl- 
habende.  Lievin  bewies  dies  durch  grössere  Zablcn  iür  Danzig, 
während  er  den  gleichen  Einfluss  dichtere»  Zusammenlebens  nicht 
darzuthnn  vermochte. 

Therapie. 

Die  wirksumste  Prophylaxis  wird  durch  Absperrung  der 
Uasemkrankeii  bewirkt.    Wenn   eine  streng  durcbgefllhrto  Isolirung 
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iliT  MiUicnilierdi-  im  tinissvu  )>ei  den  heutigen  Verkelirsrerbältnitiseii 
iiiöjjiIh'Ii  wUrc,  so  wltnle  sii-  zwoifollos  dio  Ausbreitung  der  Epidemien 
vorldndiTii,  denn  diis  Miisomptl  M'ird  nur  durcli  kranke  Organimueti 
ri'produi'irt  und  verliroitet  sifli  nur  tlundi  Vcrkelirsndttel  und  auf 
W'rkL'hrtiwo^i'n.  Eine  stdrhe  Isolirung  kann  aber  rcniUnfttgerweisc 
licute  nicht  got'ordert  wcnlen  und  wir  nitlssen  daher  darauf  bedacht 
Mein,  iiu  Interesse  der  Einzelnen  den  L'ebelständcn  zu  begegnen, 
weli'hc  eine  iui  Wesentlichen  ungehinderte  Verbreitung  de«  Masern- 
eoutngiunis  lierbeitltlirt.  Zu  dem  Zwecke  ti>rdert  man,  vom  rein  llrzt- 
liehen  Standpunkt  aus  nicht  mit  Unrecht,  dass  den  Geachwistem 
uiasemkrauker  Kinder  der  Zutritt  zu  KindergUrteu,  Bewahranstalten 
und  Schulen  hi«  zn  einem  gewissen  Zeitpunkte  verboten  werde,  da- 
mit sich  dureli  (legenstjUide,  welche  mit  dem  Contagium  in  Berlih- 
ning  gekommen  sind,  insbesondere  die  Kleider  der  gesunden  Ge- 
schwister, die  Krankheit  nicht  weiter  ausbreite.  Es  ist  sicher,  dass 
durch  eine  solche  energisch  duri'ligel^lirte  Massregel  eine  wichtig« 
Quelle  der  ^"e^b^ei^ung  der  Masern  verstopft  wird  und  mancher 
Oisponirte  vor  trllhzeiti^T  Erkrankung  in  einem  prognostisch  ongUn- 
siigeren  U'bcnsjahre  beliUtei  wenlen  kann.  Aber  das  betreffende 
Verbt>T  wirtl  oW  ^'nug  umgangen  werden,  weil  ihm  zu  erhebliche 
erziehliche  Gründe  enigegcnstehen:  anch  wird  durch  dasselbe  der 
gewöhnliche  hilusliche  Verkehr,  insbesondere  der  Familien  unter  ein- 
ander, nicht  berührt  mul  somit  hinlängliche  Gelegenheit  zu  Ansteekong 
übrig  gelassen.  Auch  ist  die  obige  Massregel  nicht  vollkommeD 
gi'uUgend.  denn  sie  verhindert  nicht,  dass  ein  im  Ineubatioos-  oder 
nnbeaelitet  im  I'rodromalstadium  Befiudlieher  das  Contagium  ver- 
breitet. Die  S.'huleu  u.  s.  w.  bei  Ausbruch  eiuer  >lasemepideiaie 
ganz  zu  Si-hlicssen.  hiesse  allerdings  der  Verbrviluug  derselben  ein 
berrächtliches  Iliuderniss  in  den  Weg  legen.  »Ure  aber  nicht  im 
Stande  ihr  Anwachsen  ilauemd  zu  veriiindem  und  würde  nnr  die 
durch  sie  horbeifreiuhrie  Calamitäi  veriär.Ärn:  acs^erdem  wäre  die 
Massivgel  K-i  der  i:ew;;hulivhen  GuCiirtigkeii  der  Mascmeindemiea 
fiemlich  üK-rtlUssig  mid  k-.ithsieus  ia  ■'-■ssnigeu  Epldeniieu  anzn- 
weudeu.  In  l*nva:'.:üusern  worden  Mast.-r.ir.iuko  ge""*  hauch  nicht 
iiü!  KrTr'^  isolirt  und  jwar  deswcg»-«.  «eil  das  '.■.»uragium  dttreli 
sie  gv«  ■ii'.'.Ucb.  sv-h-.-u  »ähreud  dt*  untvact'cteu  lV'dr,'siaIstadiBms 
»crbivit«.'!  woTvio:;  ist  uud  die  ls\*Iiniug  demuach  i:b<niissi.r  i>:.  Sie 
i'.xss  »i'iu  Ari:e  aU  driugeud  eFb>tderiii-h  dann  hingesKil^  asd  ihr* 
iv.er:äsohe  PurvhiUhntug  v«lu|;t  wenl«,  weui  es  sieh  dämm 
handelt,  aUn  Juu^->j  M><«ie  ientt  knnk«  düpOMirt»  l*crMo»  tt*r 
dcB  bei    M\-aiid!:in.iB   AutreCe«   lAa^t  «IM»i«M  ■ 
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artigen  Masern  zu  bebOten.  Ocsnnde  ältere  Kinder  in  einer  gut- 
artigen E])idemie  abzusperren,  wird  gewiilinlieb  fllr  unnQtbig  gehalten, 
sollte  aber  l>ei  der  nicht  absolut  gllnntigen  Profjnosc  vom  Arzte  uic- 
mals  angerathen  werden.  In  Kinderkrankenliäust^m  dtlrten  Masern 
jedenfalls  nnr  in  isolirten  Abtheilungen  bebandelt  werden,  eine  Mass- 
r^^l,  die  in  Krankensüle»  tUr  Erwachsene  mcisteiitheils  überflüssig 
sein  wird,  da  üämnitliche  Bewohner  des  Saales  nicht  mehr  disponirt 
sein  dürfieo.  Schliesslicb  ist  ittr  eine  genügende  Desinfection  der 
Kleidangsstöckc  der  Genesenen  Sorge  zu  tragen,  ehe  sie  wieder  mit 
den  Gesunden  in  Berührung  kommen,  und  zwar  muss  gründliche 
Reinigung  in  einem  dazu  bestimmten  Apparat  angestrebt  und  tüchtige 
Wäsche,  nicht  einfache  Lüftung  verlangt  werden. 

Durch  griisBte  Reinlichkeit  und  häufigen  Luftwechsel  in  den 
Krankenzimmeni  der  Hascrnkranken ,  in  denen  womfiglicb  fortwah- 
rend ein  Fenster  offen  stehen  soll,  wird  man  nicht  nur  diesen  selbst, 
sondern  auch  der  etwa  disi>onirtcn  Umgebung  erheblich  nutzen,  inHO- 
fem  man  (bidurch  verhindert,  dass  ein  allzu  c«nc«utrirter  Anstecknngs- 
HtoiT  auf  dieselbe  einwirke.  Ist  dieser  Satz  auch  nicht  im  Einzel- 
fall streng  zu  erweisen,  so  spricht  doch  die  Erfahrung  datllr,  dass 
ein  anomaler  und  eomplicirter  Verlauf  der  Krankheit  mit  den  oben 
erläuterten  üblen  Folgen  in  schlecht  gelüfteten  ühcrftllltcn  Räum- 
lichkeiten viel  eher  zu  erwarten  ist,  als  ein  normaler  und  gutartiger 
Verlauf.  Ebenso  wird  die  Contagiosität  wahrscheinlich  durcli  häutige 
I^der  und  Waschungen  der  Masernkranken  vermindert. 

Andere  prophylaktisch  früher  angewandte  Mittel  und  Methoden 
nützen  erfahrungsgemäss  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  sicher; 
letzteres  ^It  ganz  besonders  von  der  Impfung,  welche  unter  ge- 
eigneten Verhältnissen  allenfalls  versuchsweise,  zur  Gewinnung  wei- 
terer Ertabningcn,  empfohlen  werden  könnte. 

Bei  Behandlung  der  Masern  wie  der  acuten  Exantheme  über- 
haupt muss  der  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  die  Krankheit 
in  ihrer  natürlichen  typischen  Entwicklung  nicht  unterbrochen  werden 
kann,  und  dass  dieselbe  zur  Genesung  ftlbrt,  sobald  Fieber  und 
Localerschcinungen  innerhalb  ihrer  normalen  Grenzen  bleiben  und 
geAlfarliche  Complicationen  nicht  hinzukommen.  Der  Ar/.t  hat  daher 
nichts  weiter  zu  tliun,  als  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  überwachen, 
Schädlichkeiten  abzuhalten  und  den  Kranken  in  diejenige  Lage  zu 
venetzen,  in  welcher  Störungen  des  Normalverlauts  tlmiilichst  ver- 
mieden werden.  Dies  geschieht  aber  jedenfalls  dann,  wenn  man  ihn 
»itig  ins  Bett  verweist,  also  nicht  duldet,  dass  im  Vori>otenstadinm 
befindliche  Kinder  mit  ubendlichem  vicllci<-bt  nic£t  nnlrcträchtlichcm 
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Fieber  umherlaufen  und  sogar  ins  Freie  gehen,   ihre  Diät   in    an- 
gemessener Weise    regelt,    iliren  Durst   mit  Wasser  stillt  und   das 
,  Krankenzimmer  luftig  und  auf  einer  Temperatur  von  ca.  17 — 19"  C. 
erhält,  sowie  in  der  Nähe  des  Kranken  etwas  verdunkelt.    Bei  ein- 
fachen Masern   ist  die  nonnale  Entwicklung   der  Eniption   auf  der 
Haut  weder  zu  verhindern  noch  mit  unnöthigem  Eifer  zu  steigern, 
CS  dürfen  also  die  Kranken  weder  allzu   kühl   gehalten,    noch   in 
unsinniger  Weise  durch  Bedeckung  mit  schweren  Federbetten,  heisses 
Getränk  u.  s.  w.  erhitzt  werden,  ersteres  besonders  nicht  bei  mangeln- 
dem, letzteres  bei  heftigem  Fieber.    Einfax^hc  Blässe  des  Aasschlags 
bei  geringem  Fieber  und  Anämie  erfordert  keine  Eingriffe,  höchstens 
etwiis  wärmeres  Verhalten,  allzu  beträchtliche  Intensität  der  Röthung, 
gewöhnlich  neben  heftigem  Fieber,   wird   mittelst  Kälte  bekämpft. 
Allzu   starke  Heizung  der  erkrankten  Schleimhäute  muss  der  Arzt 
nach  Möglichkeit   zu    vermindern    bestrebt  sein,   theils   um  lästige 
Symptome  zu  beseitigen,  theils  um  mehr  oder  minder  drohende  Ge- 
fahren zu  verhüten.    Bei  zu  starker  Congestion  der  Augen  halte  man 
den  Lichtzutritt  etwas  mehr  als  gewöhnlich  ab,  entteme  das  Secret 
häufiger  durch   laue  Abwaschungen   und   mache  nöthigenfalls   kalte 
Ueberschläge.    Bei  starkem  Schnupfen  lasse  man  Wasser  von  einer 
dem  Kinde  angenehmen  Temperatur  und  nicht  zu  heisse  Dämpfe  in 
die  Nase    einziehen.     Allzustarker  Husten   wird   am   besten   durch 
reine  weder  zu  heisse  noch  zu  kalte  Luft  des  Zimmers,   also  öftere 
Lüftung  verhütet,  bei  welcher  der  Kranke  indessen  dem  Zuge  nicht 
ausgesetzt  werden  darf.     Gentigt  diese  erste   aller  thera{)eutischen 
Massnahmen  nicht,  so  lasse  man  bei  zu  starker  nervöser  Reizbarkeit 
den  Hals  etwas  einhüllen  und  gebe  nach  Verlangen  öfters  besonders 
schleimiges  süsses  warmes  Getränk,  wenn  dies  Durst  und  Hitze  ge- 
statten, bei  entschiedener  aber  einfacher  Laryngitis  als  Ursache  de« 
Hustens  sind  kalte  Umschläge  auf  den  Hals  indicirt.    Mitunter  ge- 
lingt es,  den   übermässigen  Hustenreiz  durch  kalte  allgemeine  Ein- 
^vicklungen  zu  beseitigen.  Narcotica  verwende  man  zu  diesem  Zwecke 
in   vorsichtigen  dem  Alter   der  Kinder   entsprechenden  Dosen  nur, 
wenn  der  quälende  schlafraubende  Hustenreiz  auf  andere  Weise  nicht 
zu  mildem  ist;  manchmal  gelingt  dies  vorher  noch  durch  ein  Brech- 
mittel, wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  zur  Verhütung  von  Diarrhoe 
besonders  von  Tartarus  stibiatus  nur  kleine  Mengen,  etwa  als  Brech- 
wein, gegeben  werden  dürfen.   Reizung  der  Magen-  und  Dannschleim- 
haut  wird    am    einfachsten  durch  Anordnung   einer   zweckmässigen 
schwer  verdauliche  blähende  und  fette  wie  abflihrende  Speisen  ver- 
meidenden Diät  verhütet  und  behandelt.    Ist  Verstojjfung  zugegen, 


Coujunctintia.    HuBten.    DarmBpQptome.    Fieber.  111 

was  selten  der  Fall  ist,  so  greife  man  nur  im  Nothfall  und  dann 
nnr  za  den  leichtesten  Laxantien,  mit  Ansnnlime  des  Calomel,  mei- 
stens werden  eintacbo  ClvHniatii  gentigcn;  erst  nach  Ablauf  der 
Krankheit  dürfen  Purgirmittel  wieder  angewandt  werden.  Die  öfter 
zu  beobachtende  und  nicht  selten  bedenkliche  Diarrhoe  bebniidelt 
man  durch  häuflg  wiederholte  kalte  Umscliläge  oder  sogar  Eisblasen 
auf  den  Leib,  bei  minderen  Graden  durch  feuchte  Wiimie,  sowie 
durch  Beschränkung  und  noch  sor^altigere  Auswahl  der  geeigneten 
Speisen.  Nur  im  äussersten  Falle  greife  man  zu  Karcotieis,  helle 
lieber  durch  Emulsionen  und  Adstringentieit ;  Ableitungen  auf  die 
Haut,  wie  durch  Einpackungen  mit  und  ohne  nachfolgende  Halbbäder, 
sind  zweckmässig  und  konneu  jedenfalls  versucht  werden,  wo  die 
Anwendung  intensiverer  Kälte  auf  den  Unterleib  unthuulieh  ist  oder 
verweigert  wird.  Die  gewöhnlich  unbedeutende  Angiua  morbülosa 
erfordert  so  wenig  wie  die  in  die  Mundhöhle  (Ibei^eifende  Hji)erämie 
ausser  iteinhaltung  der  Theile  eine  besondere  Therapie, 

Am  wichtigsten  ist  die  Bekämpfung  allzu  intensiven  Fiebers,  so- 
wohl im  Prodromal'  als  ganz  besonders  im  Eruption^tadium.  Selion  im 
vorigen  Jalirhnndert  bedienten  sich  einzelne  Aerzte  ku  diesem  Zwecke 
der  Kälte  in  der  Form  von  Ucbcrgiessnngen,  Bädern  und  ^yaschungen 
(Hahn,  Currie),  und  Frölich  und  Thaer  stellten  sogar  im  An- 
fange des  jetzigen  bezüglich  des  Würmegrades  des  zu  verwendenden 
Wassers  Tabellen  auf,  welche  die  thermomctrisclie  Messung  der 
Eigenwärme  der  Masemkranken  voraussetzten.  Jetzt  sind  kühle 
Bäder,  Einwicklungen  und  ausgedehnte  kalte  üeberselilUge,  weil 
zweckdienlielier,  die  bei  Masern  Üblichen  Methoden  geworden ;  auch 
Wasehnngcn  sind  zulässig,  Abreibungen  dagegen  wegen  der  hierbei 
nicht  zu  vermeidenden  Reizung  der  Haut  lieber  zu  unterlassen.  Die 
Vnrtheile  einer  verstilndig  gehandhabteu  Kaltwnssertheraiiic  der 
Masern  beruhen  darin,  dass  sie  meistentheils  rasch  imd  sicher  wie 
keine  andere  antifebrüe  Methode  dem  Kranken  die  Empfindung  eines 
gewissen  Wohlbehagens  unmittelbar  verleiht,  dass  sie  nicht  leicht 
schwächend  oder  sonstwie  ungünstig  einwirkt,  und  dass  sie  die  Re- 
coDvalescenz  verkürzt,  indem  sie  dem  Kranken  gestattet,  sich  der 
frischen  Luft  früher  auszusetzen  als  bei  andersartiger  Therapie 
iMettenhcimen.  Ausserdem  begünstigt  sie  die  zur  Vermeidung 
gewisser  Complicatiouen  so  ausserordentlicli  wichtige  Beinhaltuug 
des  Körpers.  Ist  es  nun  auch  uncrlilsslicli,  hochfebrile  direet  lebens- 
geführlichc  Wurmegrade  mittelst  der  Kälte  zu  bekämpfen,  so  i^t  es 
doch  nicht  weniger  vortheilhafl,  rechtzeitig  immer  und  immer  ivieder 
ein  gewisses  Maass  überschreitende  Ftelterzustände  zu  mildern.  Man 
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j^acb'^'"*^'^'*^**^^  nicht  ausbleiben."   „Es  wäre  in  sanitätspolizeilicher 
ß^^icbung  wohl  am  Platze,  würde  man  das  Volk  auf  geeignete  Weise 
belcbrcn  lassen,  wie  es  seine  an  Masern  erkrankten  Kinder  zu  be- 
\iandcln  hätte." 

Wo  die  hydrotherapeutischen  Proceduren  wegen  unbesiegbaren 
Widerstandes  der  Umgebung  nicht  anwendbar  sind,  kann  man  zur 
BcWänipftmg  der  bedrohlichen  Erscheinungen  Speck-  oder  Oelein- 
reibttugeu,  täglich  zwei-  bis  viermal  bis  zum  Schlüsse  des  Eruptions- 
stadiums machen  lassen.  Sie  sollen  nach  Schneemann,  Walz, 
der  unter  343  Kranken  nur  3  Todesfälle  hatte,  Scoutetten, 
Mauthner,  Cornaz  die  febrilen  Symptome  mindern  und  Naehkrank- 
heiten  verhüten,  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Bronchitis  u.  s.  w. 
ansttben.  Bei  sehr  hohem  Fieber  bediene  man  sich  in  solchen  Fällen 
des  besonders  von  Binz  flir  die  Kinderpraxis  warm  empfohlenen 
Chinin,  welches  in  der  Typhustherapie  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt, 
doch  in  nicht  zu  geringen  Dosen ;  ich  habe  freilich  oft  genug  Kindern 
bis  fast  1,5  gr.  pro  die,  auf  ein  paar  Dosen  vertheilt,  ohne  deut- 
lichen Erfolg,  wenn  schon  auch  ohne  sichtbaren  Nachtheil  gegeben. 
Kleinere  Dosen  haben  keinen  offenbaren  Nutzen.  Roncati  und 
andere  besonders  italienische  Aerzte  empfehlen  die  Verabreichung 
des  Magnesiasulfits  täglich  bis  zu  S  gr.  bis  zum  Schlüsse  der 
Eruption  als  fieberwidrig  und  schwere  Himsymptome  beseitigend. 
Brown  Hess  mit  grossem  Erfolg,  insbesondere  auch  gegen  die  Bron- 
chitis, mehrmals  täglich  die  ganze  Haut  mit  verdünntem  Terpentinöl 
einreiben.  Das  sind  unschädliche  Methoden,  die  nur  durch  eine 
genügende  Lüftung  des  Krankenzimmers  unterstützt  sein  müssen. 

Eine  verständige  Therapie  während  des  normalen  Verlaufes  der 
lUsera  ist  die  beste  Prophylaxis  der  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten. Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe  der  Eigenwärme  bei 
Masern  und  insbesondere  Steigerung  des  Fiebers  zu  beträchtlichen 
lud  übermässigen  Höhen,  zeigen  in  der  Regel  am  frühesten  den  Ein- 
tritt der  Complicationen  und  Verlaufsanomalien  des  Masernprocesses 
10  oder  weisen  wenigstens  bestimmter  als  etwaige  massige  Local- 
imptome  auf  die  grosse  Gefahr  hin,  in  der  der  Kranke  schwebt: 
iifinerksame  Verfolgung  des  Ganges  der  Eigenwärme,  am  sichersten 
mütekt  des  Thermometers,  ist  daher  erste  Bedingung  einer  guten 
llMerntberapie.  Nicht  minder  sind  aber  auch  die  die  Breite  der 
Sonn  tiberschreitenden  localen  Krankheitszeiehen  beachtenswerth, 
['TOBogsweise  schwere  Nervensymptome,  in  der  Regel  nur  Folge 
^koehge8teigerten  Fiebers,  schwere  Brustsymptome  bei  Bronchopneu- 
■wne,  sowie   intensive   Diarrhoe   bei   heftiger   und    ausgebreiteter 
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Erkrankung  des  Intestinaltractus.  Schon  in  früheren  Jahrzehnten 
unterschied  man  von  diesem  practischen  Standpunkte  aus  bei  vor- 
wiegender Bedeutung  der  Nerven-,  Brust-  und  ünterleibssymptome 
im  Verlaufe  der  Krankheit  typhöse,  entzündliche  und  gastrische 
Masern. 

Bei  massiger  Abweichung  des  Fiebers  von  dem  Masemtypus  ist 
zunächst  mit  grösster  Aufmerksamkeit  das  beschriebene  Verfahren 
bei  normalen  Masern  fortzusetzen ;  frühzeitig,  d.  h.  schon  im  Prodro- 
malstadium heftiges  und  während  der  Eruption  lebhaft  fortdauern- 
des Fieber  verlangt  aber  sofort  das  energischste  Einschreiten  mitteist 
häufig  wiederholter  Umschläge  und  Einpackungen  oder  kühler  Bäder, 
um  ernstere  Anomalien  gleich  im  Entstehen  zu  bekämpfen  und  das 
Nervensystem,  dessen  Erregung  sich  durch  Delirien,  Sopor,  Jactation, 
ja  Convulsionen  kund  geben  kann,  zu  beruhigen,  ein  Erfolg,  der  bei 
energischer  Anwendung  der  Kälte  leicht  ersichtlich  zu  sein  pflegt. 
Wo  diese  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  anwendbar  ist,  bediene 
man  sich  der  oben  gedachten  schwächeren  antifebrilen  Methoden, 
de  Keghel  wandte  bei  Cerebralcongestionen  als  Revulsivum  wollene 
in  kaltes  Wasser  getauchte  Strümpfe  mit  gutem  Erfolg  an.  Dasselbe 
Mittel  brauchte  er  bei  schwacher  Entwicklung  des  Exanthems  neben 
starken  Himsymptomen  unter  hohem  Fieber,  worauf  in  der  Regel 
Schweiss  und  normale  Eruption  erfolgte.  Bei  heftigen  und  lang- 
dauernden  Convulsionen  eines  4  monatlichen  Masemkindes  gab  Pink- 
ham  Chloralhydrat  0,12  pro  dosi  alle  20—60  Minuten  mit  bestem 
Erfolg,  ein  Beweis  dafür,  dass  selbst  Krämpfe,  die  wie  hier  ein  Ver- 
schwinden des  Exanthems  bewirkten,  der  Therapie  zugänglich  sind; 
Initialkrämpfe  sind  bei  Masern  gewöhnlich  nicht  gefährlich,  wenn 
sie  nicht  zu  intensiv  sind  und  sich  oft  wiederholen,  und  erfordern 
daher  keine  besondere  Therapie.  Wenn  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  schwerer  Hirnsymptome  die  Energie  des  Herzens  zu  sinken 
beginnt,  so  werden  rechtzeitig  und  in  genügender  Dose  gegebene 
Reizmittel  (Wein,  Benzofe'blumen,  Campher,  bei  kühler  Peripherie 
warme  Bäder  mit  Uebergiessungen  des  Kopfes,  Hautreizmittel)  den 
ungünstigen  Ausgang  nicht  selten  abzuhalten  oder  wenigstens  zu 
verzögern  im  Stande  sein. 

Heftigere  capilläre  Bronchitis,  das  Vorstadium  der  Bronchopneu- 
monie, kann  man  zunächst  durch  ein-  oder  mehrmals  gereichte  Brech- 
mittel zu  bekämpfen  suchen,  wobei  man  die  Antimonpräparate  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  den  Darm  vermeiden  soll.  In  der  Regel  nützen 
diese  aber  nur  bei  Schleimüberftlllung  der  grösseren  Bronchien;  die 
heftige  Affection  der  kleineren  und  kleinsten  Brouchien  muss  durch 
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Hervorrnfnng  daoemd  krUftiger  Inspiratiouen  nnd  durch  Ableitung 
auf  die  Haut  bekämpft  werden.  Hinsichtlich  der  Genese  der  Broncho- 
pneumonie hat  besonders  Bartels  auf  die  grosse  Bedeutung  einer 
energischeo  Lflftung  der  Krankenzimmer  hingewiesen,  indem  er  zeigte, 
dass  diese  Complication  vorzugsweise  in  den  kleinen  niedrigen  und 
noch  dazu  von  der  frischen  Luft  gewaltsam  abgeschlossenen,  mit  ehier 
pestilentialischen  Atmosphäre  ertllllten  überfüllten  Wohn-  und  Schlaf- 
räumen der  armen  Bevölkerung  auftrat.     Den  Üblen  EinfluBS  solcher 
Wohnräume  auf  die  Mascmbronchitis  schreibt  er  zum  guten  Theil 
ihrer  Ueberladung  mit  Kohlensilare  zu,  wodurch  deren  Ausscbeidnng 
ana  dem  Blute  gestOrt  und  in  Folge  davon  die  Energie  der  Athem- 
bewegungen  so  geschwächt  werde,   dass  Lungencollaps  und  Pueu- 
monie  sich  entwickeln  müsse.   Die  hierdnrcb  bedingte  Gefährlichkeit 
der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  hielt  so  lange  an,  bis  die  Bevöl- 
kerung, erschreckt  durch  das  hohe  Sterblichkeitsverhältniss,  den  Mab- 
Dungen  der  Aenete  zur  Herstellung  einer  gesunden  Luft  in  den  Kranken- 
ummem  GlebOr  schenkte.    Im  Sommer  bringe  man  man  die  Kranken 
vorsichtig  ins  Freie.    Fllr  ebenso  wichtig  znr  Verhütung  und  Heilung 
der  Hasempnenmonie  und  zur  Heilung  der  Masern  überhaupt  wie  die 
Pflege  der  Respirationsorgane  muss  aber  die  der  Haut  erklärt  werden. 
Ist  auch  die  alte  Schwitzmethode,  durch  welche  man  in  der  Absicht, 
Ton  inneren  Theileo   a))zuleiten,   eine  lebhaftere   Entwicklung  des 
Exanthems  berbcifUhren  wollte,  in  der  Behandlung  der  Masern  von 
den  AerztcD  aufgegeben   worden,   so   sind  doch  bis  jetzt  die  Vor- 
nitheile  noch  nicht  völlig  besiegt,  aus  denen  man,  wegen  der  angeb- 
KAen  Möglichkeit   einer   ungünstigen   Einwirkung   auf  den   Husten 
ud  Katarrh  der  Luftwege  überhaupt,  Waschungen  and  Bäder,  selbst 
winoe,  nicht  anwenden  zu  dürfen  glaubte.    HofTentlich  werden  die 
SBntigen  Resultate  der  Hydrotherapie  auch  diese  Anschauungen  bc- 
•wgei»  und  die  Reinhaltung  von  Athmungsluft  und  Haut  der  Kranken 
ilhnShlicb  bewirken,  dass  die  Pneumonie  wie   die  anderen   üblen 
*^plicationen  der  Masern  und  damit  ihre  Sterblichkeit  in  den  kUnf- 
"8en  Epidemien  auf  ein  nicht  vermeidbares  Minimum  herabsinkt.  Die 
Methode,  deren  man  sich  nach  Bartels,  Ziemsscn  u.  A.  zur  Be- 
'•»pfiiiig  des  bochfebrilen  Zustandes  bei  morbillöaer  Bronchopneu- 
""Wie  am  zweckmässigstcn  bedient,  ist  die  folgende;    Ein  in  recht 
'*'«  Wasser  getauchtes  und  sodann  gut   ausgernngenes  Haudtucli 
*W  mehrfach  zusammengelegt,  auf  eine  Flanellunterlagc,  welche  zur 
'WhKtung   der   Durchnässung   der  Bettwäsche   ringsum    überatchen 
niUB,  auRgebreitet,  und  sodann  der  nackte  Kranke  darauf  gelegt  und 
in  den  nassen  Umschlag  eingewickelt.     Zunächst   crtblgt  lebhaftes 
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H<:Jiri;i<rri  iiikI  Striittl*t:n ,  dun:li  welches  die  vorher  oberflicblichea 
liiN|iimli(iri<:ti  ftofort  hu  Ticie  und  Energie  gewinnen;  allmählich 
wi:TiU-ti  dii-  Kinder  riitiiKt-r  und  Hcdilafcn  gewflhnlicb  bald  ein.  Die 
Kill  wirk  liiiiK'^ii  m-.nh-.n  alle  liallic  Stunden  oder  selteneT  so  lange 
l'nrt  i-rwMrjt,  hin  'IViri|ipratur,  PuIk  und  Athemfrequenz  erheblich  ge- 
Hiiiilii:ii  kIikI,  whh  in  der  Itegel  nach  ein  paar  Stunden  der  Fal)  Ist 
Siidaiiii  Inx-krict  man  die  Haut  nach  Entfernung  des  Umschlages, 
hi-kli^idrl  die  Kinder  mit  reiner  gewilrmter  Wäsche  und  la«st  sie 
iiiUHHiK  /.iiK'-doekt  Hl)  lange  licjjcn,  bis  eine  neue  Stcigerang  des 
li'li'bci'H  und  der  l)yH|inoe  oder  der  ßruBtachmencen  die  Wiederholung 
iliT  Kiiiwickliiiifrcn  ii<Stliig  niacfal.  Diener  Punkt  ist  den  Pflegern 
nul'  diiH  SIretipilt!  cin/.UMi'lillrten.  Nur  in  ÄnenahmefUllen  müssen  die 
Kliiwickluiij,'i'n  nK'hriTc  Tiif,'"'  und  NUelitc  iiindureh  nnnnterbrocheB 
|{>r((;t'Ni-t/.l  werden,  sollen  g<^iitlgi>n  sie  nicht  nilein  und  mnss  ihre 
Wirkinitt  niieli  dureli  die  vim  den  frllher  beschriebenen  Bädern  so- 
\vii<  llelier);iessun(nni  mit  kaltem  Wnsscr  ant'  Kopf  und  Rücken 
iiMtt'i-sttlt'/.t  tverdon.  Diese  l*nu>i'durcn  kOuncn  je  uach  der  Daoer 
iler  l'ueuuionie  WdcIh-u  lang  liiiulareh  tilglieli  nothwendig  sein.  Ein- 
wit'kliiiigcii  vevdioiien  unter  gowiihiiliclien  Vcrtiältnissen  deswegen 
den  Vi>r/.ii(;,  weil  liiorlHn  die  AUktfhIung  des  Körpers  nicht  allza 
idöl/.livli  ortol^l  und  daher  l'nn'gi'Iniiissigkeiten  in  der  Blutbewegong 
iiiiil  Itlutvortheiliittg  walirseheinlieher  verhütet  werden  als  bei  der 
Amveudunj:  enerjriseliorer  aiititeliriler  Methoden,  Von  jedem  weiteren 
Ar/noijÄ'braueh  kann  boi  diesem  Vertahren  in  der  Rege!  abgesehen 
werden.  IVr  Husten  wini  j^'wiihnlieh  schon  durcii  die  leichtere 
Kutlernuii;; des  tkldeinios  {^'l>essert.  ebenso  pfloire»  die  Bro^tschmerzen 
>uui  die  l'el'rilen  Svmptume  von  :*eiteii  der  peripheren  Organe  sich 
enl»pr\'i-he»d  der  onielien  Wirkung  ivl  vorududem.  Weitere  fieber- 
wtktri^e  Mittet,  wii,'  Dt^ialis.  Chinin  in  fr>.>sseti  D<.>sen  anzswendeo 
Ii;ilio  ieh  üul  llrund  meiner  Krtabniup^-u  iiiebt  tUr  ul'thig;  sehr  em- 
t'ieblo  ieli  il;»sej?,'«  den  Uebraueh  \e«  Keifmittelu.  be3*iuders  Weio. 
lltH  luui  wieder  kau»  N-i  islileiuiuKTtiilluitg  der  Bniuehien  ein 
Hiueiieuui  !ia:.*.Iieli  sein  i,.V(vmerj'!iiH ,  Ipeeaeuanha"  :  T r o ns se a a 
emi'wUl  U'i  swike«  l!rus;-s> mj'towieu  iur  Ablettuv^  üii' di<;  Haut  be- 
*i'sute:-s  die  l  i(iiMtU>u.  A  li  IVits^-haii^  der  sauieü  Hsii:  aiii  Xesgela. 
Uro«»  lV!^^■l!^^noLllCvi^*^u1J^>u.  Kiue  tui^sli*^'»*!  nähretide  den  U»- 
siAiide;»  »«(ivaK-twow  IXäl  wird  die  iberapeunseheu  Eeuiahangea 
uest.'utlU'h  ttutoriiau«^w«tchi»  Nr  KiuhiUtiui«  eitt««  ^wessen  MasssM 
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Besondere  emptehlonswerth  sind  sargHam  gewickelte  Eiiipackuugcu, 
wo  «Qsser  der  antifebrilen  Wärmecntziehang  eine  Ableitung  jiuf  die 
Haut  in  höherem  Maasse  wünsiihenswerth  erscheint.  Dies  ist  der 
Fall  hei  der  Maserndlarrhoe ,  die  manchmal  ziemlich  heftig  ist  und 
uieht  immer  einen  glinetigen  Einfluss  auf  die  Brnstsymptome  bewirkt. 
Bei  >Iachlas8  des  Fiebers  und  nach  fortbcÄtehender  Diarrhoe  genügt 
meistentheils  die  feuchte  Leibbinde,  die  wie  ein  bliitwarmer  feuchter 
Umschlag  wirkt  und  durch  tangdauemde  Wärmeeinwirkung  eme 
Ersc4ilaffung  der  Hautgefäs»te,  dadurch  aber  eine  günstige  Ableitung 
Ton  den  Därmcu  hervormtt;  sie  muss  fast  bis  ziim  Trockenwerden 
liefen  bleiben.  Bei  dysentericartigen  echleimighlutigen  Entleerungen 
«nd  hin  und  wieder  Ausspülungen  des  Dickdarmes  mittelst  grösserer 
AlongCQ  Wassers  nach  Mosler  zu  rathen;  ebenso  grössere  Eis- 
WMBerklystiere  bei  stärkeren  Blutungen.  Dagegen  sind  täglich  mehr- 
BtaU  wiederholte  Einspritzungen  kalten  Wassers  in  geringer  Menge 
Torzngsweise  da  anwendbar,  wo  es  sich  nur  um  eine  stärkere  Er- 
krankung der  oberen  Darmpartien  handelt.  Als  Getränk  diene  vor- 
xugHweise  frisches  Wasser  in  massigen  Mengen,  um  den  quälenden 
Durst  zu  mildem.  Nebenbei  wird  man  besonders  bei  grösseren 
Kindern  und  Emachsenen  die  dem  Alter  angemessenen  Opiumdosen 
in  Bchleimigem  Vehikel  oder  ohne  solche  mit  Vortheil  brauchen 
kfinncD,  hei  kleinen  Kindern  meide  man  sie  lieber  oder  sei  ansser- 
ordentlich  vorsichtig.  Adstringentien  passen  für  diese  der  maugeln- 
den  toxischen  Wirkung  wegen  besser,  werden  aber  häufig  dos  Ge- 
sctunacke)<  wegen  in  den  nöthigen  Dosen  nicht  genommen. 

Die  Therapie  der  Übrigen  Localaffectionen  ist  durch  die  An- 
wesenheit der  Siasem  nur  insoweit  beschränkt,  als  schwächende  HUn- 
Wirkungen  jeder  Art,  besonders  Blutentziehungen,  sowie  mit  Rück- 
sicht auf  die  gangränösen  Complicationcn  und  die  Affectionen  des 
Darmltanali«  Mercurialien  und  stärkere  Laxantien  thunlichst  vermieden 
werden  sollen.  Besondere  Envähnnng  hedllrfen  nur  folgende  Affec- 
tionen. 

Leichtes  Nasenbluten  im  Prodromalstadium  erfordert  keine  be- 
soudeo.^  Therapie,  ist  oft  eher  günstig;  bei  profusem  dagegen  ist 
cinzuKchreiten :  hohe  Lage,  Emporheben  des  vVrmes  auf  der  blutenden 
äoiic,  kühler  Kopf,  antifebrile  Therapie,  Incalo  KälteAppUcationen, 
adstringirende  Einspritzungen,  Compression  der  Nasenöffnungen  bei 
Ulntnngen  aus  den  vorderen  Theilen,  daneben  Seeale  comutum  im 
ijothfalt  werden  meistens  genügen  nnd  die  sehr  schwierige  An- 
wendaug  instrumeuteller  Hilfe  nicht  nüthig  machen.  Tronssean 
etnplwhit    ganz    besoudent  Einspritzungen    so    warmen  Wassers   als 
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möglich.  Ozaena  wird  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelt:  fieissige 
Reinigung,  desinficirende  und  desodorisirende  Einspritzungen. 

Stärkere  Augenaffectionen  erfordern  die  energische  Anwendung 
der  Kälte  und  fleissige  Reinigung  der  Theile,  später  leicht  adstringi- 
rendc  Ucbcrschläge  und  Augenwässer. 

In  leichten  Fällen  von  Ohrenerkrankungen  mag  oft  die  Schonung 
und  Pflege,  welche  die  eigentliche  Krankheit  verlangt,  gentlgen,  am 
auch  das  Ohr  zur  Norm  zurtiekzuftihren;  oft  ist  iudcssen  nach  Wen  dt 
auch  eine  besondere  Behandlung  erforderlich.  Die  Aufgabe  der- 
selben ist  Mildenmg  vorhandener  Schmerzen  (locale  Blutentziehungen, 
öfteres  Eiuftillen  von  warmem  Wasser  in  den  Gehörgang,  Cataplas- 
men) ;  Herstellung  normalen  Luftdruckes  im  Mittelohr  (Lufteinpressen 
mittelst  der  einfacheren  Verfahren) ;  Entfernung  des  Secrets  aus  Nase 
und  Rachen  (Nasendouchc,  nicht  zu  oft  binnen  24  Stunden,  Gui^eln), 
sowie  dem  Gehörgang  bei  Trommelfelldurchbruch  (Einspritzungen). 

Intensivere  Kehlkopfaffectionen  .fordern  eine  aufinerksame  Be- 
achtung. Kalte  und  Priessnitz'sche  Umschläge  über  die  Kehl- 
kopfgegend passen  ftlr  den  Anfang,  insbesondere  bei  sonst  heftigem 
/  Fieber.  Bei  Erschehmngen  von  Pseudocroup  (heiserem  Husten,  pfei- 

fender Inspiration,  langgezogener  Exspiration)  wähle  man  Diapho- 
retica  und  streiche  den  Uals  mit  einem  in  mögliehst  heisses  Wasser 
getauchten  und  leicht  angedrückten  Schwämme,  ohne  jedoch  die 
Haut  zu  verbrennen;  durch  die  entstehende  Fluxion  zu  derselben 
wird  eine  rasche  Ableitung  und  ein  Nachlass  der  bedrohlichen  Er- 
scheinungen be^virkt.  Bei  Fortdauer  derselben  reiche  man  Emetica  bis 
zur  Wirkung,  tritt  keine  Erleichterung  ein  und  zeigen  sich  Erschei- 
nungen von  Glottisödem,  so  versuche  man  warme  Ueberschläge,  ehe 
mau  zum  äussersten  lebensrettenden  Mittel,  der  Tracheotomie,  greift. 
Dasselbe  Verhalten  wäre  bei  echtem  Croup  ebenfalls  angezeigt.  Bei 
keuchhustenartigen  Paroxysmen  könnten  Narcotica,  wo  sie  des  Alters 
der  Kinder  wegen  erlaubt  sind,  Nutzen  bringen.  Bei  subacnten  und 
ins  Chronische  sich  ziehenden  Kehlkopfaffectionen  kann  man  Vesi- 
catore  auf  den  Hals  anwenden,  den  sichersten  Ertblg  garantiren  In- 
hailatioueu  zerstäubter  Flüssigkeiten  und  bei  Geschwürsbildung  Aetz- 
ungen,  bei  älteren  Personen  am  besten  unter  dem  Gebrauche  des 
Kehlkopfspiegels.  West  ätzte  bei  Croup  mittelst  eines  an  em  Fisch- 
beinstäbchen gehörig  befestigten  in  eine  starke  HöUensteiulösung  ge- 
tauchten Schwämmcheus.  Man  hüte  sich  vor  dem  vertührerischen 
Ansetzen  von  Blutegeln,  um  durch  übermässige  Blutverluste,  wie  sie 
durch  langes  Nachbluten  entstehen  können ,  nicht  Sehwächezustände 
herbeizuftlhren;  vielmehr  fördere  man  die  Emähmng   bestens  zur 
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Verfadtimg  chronisclier  Respirationsleiden  uud  tuberkulöser  Affec- 
tionen. 

Gangräne  muss  durch  sorgfältige  Reinhaltung  aller  Kijrpertheile, 
besonders  aber  derjenigen,  welche  leichte  acute  oder  chronische  Er- 
krankungen, Escoriationen  und  Verletzungen  zeigen,  in  Spitälern 
doreb  sorgfältige  Isolirung  von  Kranken  mit  Brand  verhütet  werden. 
Ist  die  Krankheit  aber  ansgebrochen,  so  soll  man  ihr  sofort  höchst 
enei^ch  entgegentreten.  Aetzungen  der  befallenen  Tbeile  mittelst 
concentrirter  Salzsänre  und  anderen  Aetzmitteln,  ja  selbst  die  An- 
wendung des  Glabeisens,  Verband  mit  desinficirenden  Substanzen 
sind  zur  Beschränkung  der  Noma  auf  einen  kleinen  Umfang  unbe- 
dingt nothwendig.  Die  Bäder  mttssen  fleiseig  fortgesetzt,  die  Emäh- 
mng  thunlichst  geflirdert  werden. 

Complicirende  Diphtherie  des  Rachens  wird  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mittelst  häufiger  Reinigung  dnrch  Mnnd-  and  Gnrgelwässer, 
welche  zweckmi^igerweise  desiufioirende  (Chlor,  Essig,  Carbolsäure) 
oder  auflösende  (Alkalien)  Snbstimzen  enthalten  können,  sowie  anti- 
phlogistisch (kalte  Umschläge  um  den  Hals,  Eis  in  den  Ma  *!),  nicht 
aber  durch  Aetznngen  behandelt.  Wo  anf  diese  Weise  das  Fort^ 
schreiten  der  AfFection  auf  den  Kehlkopf  nicht  gehindert  werden 
kann,  gibt  die  Tracheotomie  eine  viel  grössere  Aussicht  auf  Rettung 
als  bei  Scharlachdiphtherie;  bei  Abelin  wenigstens  genasen  zwei 
▼on  sechs  Tracheotomirten. 

Den  gleichen  therapeutischen  Principien  folge  man  bei  Beband- 
Inng  Ton  Diphtherie  anderer  Schleimhäute. 


ROETHELN. 

(Rubeolae). 


Schriften,  welche  die  Röthehi  nicht  im  Sinne  der  Neuzeit  auffassen  oder  nicht 
entschieden  für  diese  Auffassung  eintreten:  Orlow,  De  ruh.  et  morbill.  discrim. 
Progr.  Königsb.  1758.  —  Willan,  Hautkrk.  übers,  v.  Friese  1798—1816.  — 
Heim,  HufeE  Joum.  Bd.  34.  p.  76.  1812.  —  Wolf,  Hufel.  Joum.  1812.  Bd.  34. 
4  St.  p.  69.  —  Henke,  Hdb.  d.Kndrkkh.  1818.  —  Meier,  Badische  Ann.  182S. 
m.  2.  Heft.  p.  129.  --  Jahn,  Anal.  üb.  Kinderkkh.  4.  Heft.  p.  150.  1835.  — 
Fuchs,  D.  kkhft. Yer&nd.  d.Haut.  p.  1063.  1841.  —  Schönlein*sPath.  5.Aafl. 
n,  p.  272.  1841.  —  Meissner,  Kndrkkh.  3.  Aufl.  H,  p,  582.  1844.  —  Can- 
statt,  Hdb.  U,  p.  278.  1847.  —  Kronenberg,  Joum.  f.  Kndrkkh.  4  p.  244.  — 
Simon,  Hautln*k.  1848.  —  Naumann,  Pathogenie  1841. p. 292.  —  y. a.Bu8ch. 
Oppenh.  Zeitschr.  p.  289.  1851.  ~  Paasch,  Journ. f.  Kind.  Bd.  24.  p.  74.  1855. — 
Bednar,  Lehrb.  d.  Kinderk.  1856.  —  Wunderlich,  Path.  2.  Aufl.  1856.  •— 
Küttner,  Joum.  f.  Kind.  Bd.  30.  p.  180.  1858.  —  Gelmo,  Jahrb.  f.  Kindhk. 
I.  Ser.  Lp.  152.  1858.  —  Lebert,  Hdb.  d.  pr.  Med.  1859.  —  Th.  0.  Heu- 
Singer,  Diss.  inaug.  1860.  —  Gintrac,  Canst  Jahresb.  1858.  Joum.  de  Bord, 
p.  545.  1862.  —  Cless,  Wttrtemb.  Corr.  1862.  Nr.  16.  Bd.  32.  —  Bericht  etc. 
Ibid.    Nr.  20.  —  Niemeyer,  Path.  5.  Aufl.   1863  — Kunze,  Compend.    2.  Aufl. 

1865.  —  Köstlin,  Arch.  d.  V.  f.  wiss.  Heilk.  H,  p.  338.  1866.  —  Henoch, 
Beitr.  z.  Kindhk.  1868.  —  West-Henoch,  Kindkkh.  5.  Aufl.  p.  476.  1872.  — 
Foss,  Edinb.  Joum.   p.  280.    1872.  —  Seitz,  Bay.  Intell.  1873.  Nr.  51.  — 

Für  specifische Röthein  treten  ein:  Wagner,  Heck.  Ann.  1829.  XIH,  p. 420. 
Hufel.  Joum.  1834.  79.  Bd.  2. St.  p.  55.  —  Collin,  Hygiea  12,  p.  347.  Schm.  Jb. 
Bd.  76.  p.  66.  1852.  —  Salzmann,  Würt.  Corr.  1862.  p.  153.  —  Faber, 
Ibid.  1861.  p.  326.  —  Thierfelder,  Greifsw.  med.  Beitr.  Bd.  U,  Ber.  p.  14. 
1864.  —  Hennig,  Kindkk.  3.  Aufl.  1864.  —  de  Man,  Arch.  f.  d.  holl.  Beitr. 
m,  p.  1.  1864.  —  Prag.  Vtljschr.  Bd.  74.  p.  44.  —  Danis,  Diss.  Strassb. 
1864.  —  Trousseau,  Med.  Klin.    p.  158.     1866.  —  Veale,  Edinb.  M.  Joum. 

1866.  p.  404.  —  Arnold,  Bay.  Intell.  1867.  Nr.  40.  —  Wunderlich,  Eigenw. 
1.  Aufl.  1868.  p.  320.  —  Thomas,  Jahrb.  f.  Kndrhk.  H,  p.  233.  1869.  — 
V,  p.  345.  1872.  —  Steiner,  Arch.  f.  Derm.  I,  p.  237.  1869.  —  Metten- 
heimer,  Joum.  f.  Kind.  Bd.  53.  p.  273.  1869.  —  Squire,  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  29.  1870.  —  Emminghaus,  Jahrb.  f.  Kind.  Iv,  p.  47*  1871.  -  Ger- 
hardt,  Lehrb.  d.  Kind.  1871.  p.  74. —  Vogel,  Lehrb.  d.  Kind.  5.  Aufl.  £.416. 
—  Dunlop,  Lancet  H,  p.  464.  1871.  —  Fleischmann,  Wien.  med.  Woch. 
1871.  Nr.  29—31.  —  Kunze,  Lehrb.  2.  Aufl.  1873.  —  Liveing,  Lancet 
March.  14.     1874.    I.     11.    p.  360. 


Gesehiehtliehes. 

Es  gibt  wenig  Krankheiten,  ttber  welche  die  Ansichten  so  weit 
auseinandergehen  als  tiber  die  Röthein  oder  vielmehr  über  das,  was 
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von  den  verschiedenen  Schriftstellern  ala  RKtlieln  bezeicboet  wird. 
Offenbar  iat  liei  diesen  die  Arbeit  des  Sonderns  und  Unterscheidcns, 
die  nach  nnd  nach  die  Übrigen  akuten  Exantheme  in  ihrer  heutigen 
Anflaasung  kennen  gelehrt  hat,  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gekommen. 
Bi«  in  die  neueste  Zeit  scliicn  das  Chaos  der  Röthein  Vielen  so 
schwierig  zu  entwirren,  dass  sie  es  in  ihren  Schritten  fast  ganz  mit 
StUlschweigen  übergingen  und  sich  mit  der  zu  geringen  praktischen 
Wichtigkeit  entschuldigten,  oder  es  vorzogen,  die  einzelnen  An- 
sichten der  Reihe  nach  ziemlich  kritiklos  aufzuführen. 

Der  Name  , Rubeola"  wnrde  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts von  den  deutschen  Aerzten  fiir  ein  akutes  Exanthem  in 
Anwendung  gebracht,  das  nach  den  nberetnstinuneuden  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  Aller  zu  keinem  der  akuten  contagiSsen  und  nicht- 
coDtiLgiiisen  Hautausschläge  gezählt  werden  konnte,  den  Masern  and 
dem  Scharlach  aber  recht  ähnlich  war.  Schon  etwas  früher  linden 
wir  bei  Engländern  und  Franzosen  die  Beschreibung  eines  gleich- 
artigen Exitnthenis,  dem  sie  den  Namen  „Roseola"  beilegten,  da  sie 
mit  Kubenlae  die  Masern  bezeichneten.  Ueber  das  erste  Vorkommen 
der  lUitheln  liefert  die  Geschichte  der  Modlcin  wenig  Aufklärung. 
Einige  behaupten,  sie  seien  unter  dem  Namen  „Hhamikah"  bereits 
den  arabischen  Aerzten  bekannt  gewesen,  andere  dagegen,  dass  man 
»ie  enit  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  kennen  gelernt  habe, 
vim  welcher  Zeit  die  genaueren  Besehreibungen  datiren  (Orlow  1758). 
Ob  die  gutartigen  Rossaliaepidcmien  IrUherer  Jahrhunderte  ROtheln 
«raren ,  ]'A»»t  sich  aus  Mangel  ordentlicher  Beschreibungen  nicht 
erairea. 

Theils  durch  die  Naheliegende  Verwechslung  der  Rubeolae  der 
DcntBchen  und  der  „Rougeole"  der  Franzosen,  theils  durch  die  un- 
genaoe  Charakteri^itik  der  Rubeola  und  Roseola,  theils  wogen  der 
in  KrankcuhiLusem  mangelnden  Gelegenheit  zn  Beobachtungen  der 
echten  Rßtheln  entstjuid  nun  jene  unglaubliche  Verwirrung  in  der 
l^ebre  von  dieser  Krankheit,  welche  noch  idcht  einmal  heute  ihr 
Ende  erreicht  hat.  Viele  glaubten  unter  dem  mehr  oder  weniger 
klitron  Kindmoke  der  Existenz  der  Röthein  einen  akuten  rothen  durch 
eine  gewisse  Besonderheit  auffälligen  Hautausschlag  von  kurzer  Dauer 
für  et'hte  Röthein  halten  und  die  Echtheit  der  Röthein  Anderer  be- 
zweifeln zu  dllrfen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  andersartige  und  unter 
einander  ganz  verschiedene  Krankheitsbilder  unter  diesem  Namen 
bcM-hricben  wunlen  nnd  die  echten  lUithcIn  schliesslieh  io  den  Hin- 
lergnind  traten.  So  identificirte  Göden  1822  Röthcin  und  Schar- 
lach geradezu  und  lehrte,  dass  sie  vor  diesem  schlitzten,    dass  aber 
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twidc  unr  vereinigt  vorkümcn.  Jahn  glaubte  1S35  sich  ToUkommeo 
Überzeugt  XU  haben,  dauH  es  eine  Rüthelnkrankheit  nicht  ^be  nnd 
ilie  l>o(ibuchtetcn  Fälle  grüsstcntlieils  Scharlachfalle  gewesen  seien. 
NtH'h  bis  zur  Mitte  diomex  Jalirbiinderta  wurde  demgemäss  der  In- 
halt di'H  Riithclnbcgriffcs  vielfach  als  anomale»  Scharlach  an^fiuBt 
und  der  bcrtlhnite  Heim  Bogt  sogar,  dass  sie  gefährlicher  als  dieses 
seien  uun-h  Foruiey  starben  von  17S-1— 94  in  Berlin  457  (!)  an  Rötheln, 
I7'i  am  Sf^harlaeb,  »3  nn  Masern),  während  sie  Einzelne  füi  eine 
Varietät  der  Masern  erklHrten.  Natnrgemäss  verwarf  man  hie  und 
da  in  Folge  desaeii  die  Rntheln  wieder  ganz  nnd  rertheilte  «e  unter 
Masern  nnd  Scharlach  i Naumann),  während  Anderen  hierza  die 
KigciithUmlichkeiton  ibn'r  K«ttht'ln  zu  liedouteiid  scliienen,  sodass  sie 
CS  vrtr/Atg\>u  (V.  d.  BuscbX  ihnen  auch  fernerhin  eine  ,. gewisse  äelb- 
«täudigkeit "  zuzusclireiben,  wöbet  sie  sieh  iu:$be«ondere  auf  den  Uoi- 
siand  ütttr/ton.  datis  ihre  Kpideuiien  gctr^'unt  von  denen  der  Masern 
nnd  dos  Scharlachs  crsi'heinon  kannten.  Sie  nnterschieden  demnach, 
um  ;inch  den  vcrsi'hiodtfucn  Formen  »Ics  Ausschlages  gerecht  zn  wer- 
den. Mascniri>tIioIn  und  Scharhichri'itheln  (Knbeolae  morbillosae  und 
si-arlatinosaoi.  eine  Eiutbeilung.  die  sieb  cbmt'alU  bis  in  die  Nea- 
zeit  'Niemeyer)  erhalteu  hat.  ts  ist  hiiehst  wahrscheinlirb.  dsas 
vieles  unter  diesem  Namen  ltes«.'hrielK>ue  nieht»  weiter  als  Masern 
und  Scharlach  gewesen  ist,  und  die  l>iagiiose  auf  Röthein  manchmal 
nur  ge«teili  wurde,  um  die  Verlegeaheit  de-i  Diagnostikers  zn  Te^ 
l>ergeu:  in  eiiuelnen  Berichten  ««.-hoint  diese  .\n^ieht  aber  wenig 
halitvir.  Andere  glaubten  mit  Hildenbrand  und  Sehönlein  dat 
tieheimniss  der  Köthcin  enthüllt  zu  haden.  wenn  «ie  annahmen,  die- 
»eitlen,  keineswegs  eine  unbestimmte  Kr.inkhett$iorm .  seien  eine 
ZwitrenV'rm  au*  Va^m  mid  Si'hariach  .nler  wenigstens  eine  in  der 
Mt::e  zwischen  beiden  stehende  Krankheit.  w.>bei  man  sieh  einmal 
lUkiite.  ein  iuticireitdes  A^us  vou  besonderer  Qualität  »enie  aosser- 
hat?  de*  OrjSMiismus,  bei  gemetosaiuem  Herrs^-hea  v.tn  Masern-  und 
ScbarUcfcevtdeiuiec  erseugt.  wjihrvini  mjui  «cii  ar.deraial  eine  £leicfa- 
ieilige  liLiwti.'U  lui:  beiden  i'ov-saeäea  aU  I."rsav.'ce  lier  btiS>>adei«o 
F-rkrank-iag:  der  kdividuea  viiffst^-Ust.  Scböaie-s  ertOrw  die 
\  er^"bLteäv'iiiitf i:  j*r  Eru^tK-u  vx  -iea  ciTiielaeu  Epideaiien  liarvh  eisen 
Widers^>.-uct  i«  deu  Hau:  aini  S'alemiaait:s>  uittooietL  deren  Weseo 
>U'ii  daria  jue*»t>(whe .  das»  da.  wo  die  Ä.-ii«'i!ubati-sjTurt.?ine  iem 
ScoarUrh  älut&k  *««*«»  dw  Kxatttbeai  d«u  Vaseni  _-lckäe.  i3d  ani- 
V-ekchrt  Notfk  fcaW.  twwt^«fcji»nwkmitl  eine  derünirv  \r.r^ 
:>tiHdn  c 
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Flieh  begrenzt  und  käiui  luan  damnler  jedes  rDthflcckige  Ex- 
verstehen,  vod  wekheni  man  bei  Znsammcnlialtung  mit  deu 
allgemeinen  niid  Sclileimlinuteymptomen  zweitetbatt  mt,  üb  es  zu 
bkharlaeb,  Masern,  Erjtlaem  oder  Urticaria  ge7,äblt  werden  solle.  Er 
hall  sie  neben  den  beiden  letztgenannten  für  eine  „hybride  Form 
der  Hautcrkrankung,  welche  deu  lokalen  Reflex  sehr  verschieden- 
artiger genetisch  ditTerenter  Zustände  bilden  kann"  und  antergeheidet 
demgemäss  eine  Roseola  scarlatinosa,  morbÜlosa,  typhoaa,  varioloMa, 
TMcinica,  cholerica,  rheiuuatiea  oder  arthritii^,  aestiva,  automnalis, 
gtuitrica  a.  s.  i.  Einen  eigenthttmlichen  mbeolOscu  KraukheitsproceHe 
ansnnekisea ,  der  sich  unter  diese  Kategorien  nicht  einreiben  las^e, 
sei  mxn  nicht  berechtigt.  Hebra  erklärte  sich  gegen  mehrere  der 
«■letzt  hier  anlgeführten  Rraeolaibrmen,  die  llbrigen»  schon  Willan 
nebst  verschiedenen  Nachtblgeru  aul'gei^tellt  hatte,  weil  die  unbe- 
fsB^ne  Beobachtung  lehre,  dass  diese  Roseolen  entweder  letehte 
FftÜe  von  Maseru  ohne  oder  mit  geringem  Katarrh  darstellen,  oder 
f^le  von  unvollkommen  entwickeltem  Scharlachesanthem  geringen 
Grade»  sind,  oder  sich  endlich  ebensogut  als  Fälle  von  Urticaria  auf- 
faüseo  laascn.  Ks  sei  demnach  ganz  tiberflüssig,  unter  dem  Namen 
Roseola  oder  Rubeola  (Rtitheln)  eine  eigene  esanthematische  Pro- 
mption  zu  boüchrtüben.  Aehnlich  spricht  sich  West  ans;  soweit 
nach  ihm  die  Kötheln  nicht  Scharlach  oder  Masern  sind,  werden  sie 
Ar  nichts  weiter  als  einlache  Roseolai^lle  gehalten,  an  denen  etwas 
SpeciiiHohes  nicht  gefunden  werden  kOnne.  Der  Hebra'schen  An- 
tobt cntKprecheud  und  trotz  einer,  wie  es  scheint,  reichlichen  Ge- 
Ic^lienlielt  zu  Beobachtungen  ausserhalb  des  Krankenhauses  einer 
j^reaeen  Stadt  trennt  Gclnio  die  röthelnartigea  Exantheme  und  fllhrte 
lue  theils  auf  eine  anomale  ^charlachtbrm ,  die  Scarlatbia  variegata 
TAD  Hebra,  theiU  auf  eonfluireude  Masern,  theils  endlich  auf  eine 
nichtspecitisehe  Roseola,  letztere  nur  bei  Säuglingen,  zurück,  and 
Tsrlangt  folgerichtig,  das»  der  ganze  Rritlicln begriff  tallen  zu  lassen 
Hi,  inflofcrn  sein  Inhalt  sieb  in  diesen  drei  wohlcharakteriairten  Hpe- 
tteii  hetjUem  unterbringen  lasse. 

Immer  und  immer  wieder  zeigen  sieh  aber  wie  die  trttbereu  so 
'Beb  die  späteren  Beobachter  durch  diese  Erktärungeversuebe  grösaerer 
"■Hl  geringerer  Autoritäten  nicht  befriedigt,  sondern  greiten  aus  ihren 
"Jceucn  Eriahningcn  eine  Menge  zusammengehöriger  Fälle  heraus, 
**<!  «ich  nicht  wie  diejenigen  der  Früheren  in  einem  der  angefllhrten 
°*:hemata  unterbringen  lassen  und  zur  Annahme  selbständiger 
•^tttholn  zwingen.  Während  aber  die  Minderzahl  der  Letzteren 
^h  mit  der  Behauptung  der  Besouderheit  der  ROtheln  bcgnitgt  und 
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ihre  conta^<!sc  Nutar  läugnet,  bewi>ii«t  die.  Mehnuilil  nuf  Grnnif 
Bcobai'htung  mehr  oder  minder  auegebreiteter  Epidemien  ihre  ( 
«chiedene  Contajjionitiit  und  erklürt  sie  tlir  ein  specil'iechca  ak«ti 
Esanthem,  vollkoimnen  gleifhwerthig  ileii  Masem  und  dem  Schar- 
lach, also  den  Krankheiten,  mit  welchen  sie  trllher  in  der  Regel 
verwechselt  worden  «nd.  Die  Zahl  der  Vcrtheifliger  der  Bowonder- 
heit  nnd  CoiitagiositUt  der  Riitheln  hat  »ich  in  der  letzten  Zeit  cnt- 
»chiedeii  vermehrt  und  man  hemllht  sich  allgemein,  die  Sjiiuptome 
festzustellen,  durch  welche  sie  iii  mfiglichst  vollkommener  Weine 
charakterisirt  nnd  von  den  nicht  specifisclien  Roeeolafonuen  sowohl 
als  von  Maseru  und  Scharlach  mit  etwas  anomalem  Exanthem 
danemd  unterschieden  werden.  Von  älteren  Anhilngeni  Belbstitndigcr 
und  specifisclicr  Röthein  nenne  ich  besonders  Wagner,  ferner  Trons- 
iieau;  nicht  ganz  klar  nnd  unbeeinfluset  von  den  erklärenden  uiibe- 
fitimmten  Ansichten  ihrer  Zeitgenossen  haben  Colliu  und  Tripe, 
sowie  Meissner  geschrieben;  entschieden  aber  nnd  immer  erfolg- 
reicher wird  ihre  SpecifitÄt  seit  dem  Anlang  der  sechziger  Jahre  von 
Thierfclder,  de  Man,  Hennig,  Danis,  Veate,  Metten- 
heimer,  Lindwurm  und  Arnold,  A.  Vogel,  Vf.,  Wonder- 
lich,  Dnuloji,  Sqnire,  Gerhardt,  Emminghans,  Küster 
vertheidigt. 


Artlologlc. 

Die  Annahme  specifiseher  Riitheln   stützt  sich  vornehmlich  | 
die  Thatsachc,  da«8  zu  gewissen  Zeiten  Epidemien  erseheiuen,  dta 
Einzelfälle  durch  gewisse  Symptome  unverkennbar  eine  gegeosei^ 
Verwandtschaft  and  andererseits  eine  Verschiedenheit  von  Scharia 
und  Masern  beweisen,  sowie  die  weitere  Thatsaehe,  dass  analog  ( 
übrigen  Infeetionsk rankheiten    durch    einmaliges  Ucberstehen  dicd 
Krankheit   ein  fast  vollkommener  Schulz  gegen   sweitmalige  g^d 
Erkrankung,  dagegen  kein  solcher  gegen  Erkrankung  an  Masern  i 
Scharlach  erlangt  wird,  wie  denn  auch  entsprechend  diese  nicht  1 
Geringsten  vor  RStheln  schätzen.     Allerdings  ist  zuzugestehen, 
man  an  Masern   und  Scharlach   auch   zweimal   erkranken   kann; 
sind  indessen  die  hierüber  berichteten  zuverlässigen  Fälle  ganz  am 
ordentlich  spärlich  and  lassen  der  Annahme  lünm.  dass  die  | 
Ihcilige   hin  und   wieder  ansgesprocbenc    Behauptung    nn 
Verwechslung  von  Masern  und  Scharlach  mit  den  ähnlichen  Roth 
beruhe.     Für  diese  Ansicht  spricht  der  Umstand,    dass   diejenigl 
weiche    zweitmaligc   Erkrankungen    an   Masern    und   Scharlach 
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bänSg  bezeichnen,  ausscbliesslieb  solche  sind,  welebe  die  Specifititt 
der  K<itlielii  nicht  auerkeunen.  Viel  schwieriger  als  die  riebtige  Be- 
urthcilnug  der  epidemischen  Rßtheinrällo  ist  diejenige  der  sporadischen, 
insbesondere  sobald  wir  von  einer  contagtösen  Weiterverbreitung  im 
Einzelliill  günxlicb  absehen  mtlssen  and  einzig  nnd  allein  auf  die 
Vergleiehuiig  der  Kraukbeitsprodukte  angewiesen  sind.  Hier  kann 
Klarheit  nur  durch  sorgfältige  Feststellung  aller  Einzelheiten  und 
vielleicht  auch  dann  noch  nicht  immer  In  vollkommen  Überzeugender 
Weise  geschaffen  werden.  Dabei  haben  wir  uns  aber  des  Umstandes 
«n  erinnern,  dass  sehr  verschiedene  Ursachen  ganz  ähnliche  Formen 
der  Hanterkrank ang  hervorzurulen  im  Staude  sind.  Alle  Übrigen 
rStbehiartigen  Exantheme,  bei  deren  Entstehung  die  Einwirkung  einer 
specifischeu  Ursache  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Varicellen,  Tj*pbu8, 
Dengue  etc.)  ansgeschlossen  werden  kann  und  die  in  der  Kegel 
wohl  auch  sonst  hinlänglich  viele  Äbweichnuge«  von  den  speci- 
6itcben  Kittheln  darbieten  ditrilen,  sind  nicht  unter  die  Infections-, 
soodcm  unter  die  Hantkrankheiten  zu  stellen.  Nur  eiuen  kleinen 
Vorbehalt  mUcbte  ich  hier  noch  hinsicbtlicb  selten  vorkommender  und 
tleabalh  /.n  wenig  studüier  Roseolaformen  aussprechen. 

In  dem  Folgenden  wird  also  nnr  von  den  contagiDsen  imd  we- 
sentlich epidemischen,  deshalb  aber  specitischeu  und  infectitiseo 
Rntlielu  die  Rede  sein,  denen  allein  der  Name  „Rnbeolac"  zukommt. 

Wenn  wir  von  der  unumBtösslichen  Thatsaebe  ausgeben,  dasa 
M  anomale  Masern-  nnd  öcharlacbanaschläge  gibt,  welche  ihre  nicht 
Toltkommen  characteriBtische  Beschaffenheit  nur  individuellen  Eigen- 
tbSmliclikeiten  verdanken  (was  der  Umstand  beweist,  dass  sie  durch 
Anstecknng  wieder  vollkommen  normale  Fälle  eraeugen),  so  dUrten 
wir  auch  von  den  epidemischen,  dnrch  Contagion  mit  einander  ver- 
bundenen und  dadurch  als  zusammengehfirig  bewiesenen  Rötheln- 
flUlva  niebt  erwarten,  dasis  ihr  Exanthem  liberal!  von  genau  gleich- 
artiger BesehafTenbeit  Bein  werde.  Kann  ja  doch  unzneifelhaA  ein 
nnd  dienclhe  Ursache,  z.  B.  die  Syphilis,  ja  sogar  eine  gar  nicht 
tofeetiSüe,  z.  B.  der  Copnivbalsam,  eine  verschiedenartige  Hautkrank- 
IicU  hervorrufen!  Offenbar  trügt  eine  ku  genaue  und  alleinige  Be- 
rtlekßichtigung  der  Vcrliältiiiese  der  Haut  die  Sehuld  an  der  Ver- 
wirrung, welche  die  Ansiebten  Über  die  Natur  der  Rötheln  bisher 
btherrscht  bat.  Je  lilwraler  die  Ansiebten  Über  die  Zulässigkeit  der 
Diagnose  von  Maseni  nnd  Scbarhich  waren,  um  so  engere  Grenzen 
worden  natdrlich  dem  Ruth  ein  begriffe  gezogen  und  um  so  mehr  die 
ZnrUckftlhrmig  desselben  auf  das  verschwommene  Bild  einer  sj-mp- 
liiraatisphcn  Roseola  erleichtert.    Ohne  daher  die  Veränderungen  der 
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Haut  zu  vernachlässigen  oder  ihre  diagnostische  Bedeutung  zu  unter- 
schützen,  so  liält  man  es  <loch  jetzt  fllr  untliunlich,  die  Diagnose  der 
Röthcln  auf  sie  allein  zu  basiren,  sondcni  erkennt  die  Nothwendig- 
keit  an,  dabei  auch  die  tlbrigen  wichtigen  Verhältnisse  in  umlassen- 
der Weise  zu  berücksichtigen. 

Man  hat  früher  mehrlach  eine  masemähnliche  und  eine  schar- 
lachälinliche  Form  der  in  ihrer  Selbständigkeit  noch  nicht  gehörig 
gewürdigten  Röthein,  Kubeolae  morbillosae  und  scarlatinosae,  unter- 
schieden. Nach  meinen  Beobachtungen  besitzt  das  Exantliem  der 
Kötheln  nur  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Masern,  nicht  die  geringste 
nähere  Verwandtschaft  mit  dem  des  normalen  Scharlach.  Ich  stehe 
nicht  an,  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  eine  ebenbürtige  speci- 
fische  Affection  mit  scharlachähnlicher  Hauterkrankung  existire,  ob- 
gleich mir  eine  derartige  Form  trotz  aller  Aufmerksamkeit  bis  jetzt 
noch  niemals  vorgekommen  ist.  Aeltere  Beobachtungen,  die  auf 
eine  solche  hindeuten,  sind  vielleicht  nichts  weiter  als  leichte  Schar- 
lachfälle, indessen  lässt  sich  etwas  Genaueres  jetzt  nicht  melir  an- 
geben. So  lange  aber  nicht  durch  neue  und  genaue  Beobachtungen 
der  unzweifelhafte  Beweis  geftlhrt  worden  ist,  dass  eine  scharlach- 
artige Rötheinform  existirt,  sowie  dass  sich  ihr  angehörige  Fälle  von 
dem  gewöhnlichen  masemartigen  Röthelnexantheme  ableiten  lassen 
und  umgekehrt,  so  lange  halte  ich  es  ftlr  nöthig,  etwaige  scharlach- 
ähnliche und  möglicherweise  ebenfalls  auf  eine  specifische  Ursache 
hindeutende  Exantheme  von  den  eigentlichen  Röthein  scharf  zu 
unterscheiden. 

Die  Röthein  sind  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Kindesalters 
und  zwar  erkranken  Knaben  und  Mädchen,  ältere  und  jüngere  Kin- 
der bis  zum  Säugling  herab  ohne  Unterschied.  Indessen  kommen 
Erkrankungen  Envachsener  bis  etwa  zum  40.  Jahre  nicht  selten  vor, 
junge  Frauen  werden  wie  es  scheint  etwas  häufiger  befallen  als 
Männer  in  gleichem  Alter  und  ältere  Personen.  Nach  dem  40.  Jahre 
erlischt  vermuthlich  die  Disposition  fast  ganz,  von  welcher  gewiss 
behauptet  werden  darf,  dass  sie  sich  schon  mit  der  Pubertätsent- 
>vicklung  wesentlich  und  später  immer  mehr  vermindere.  Seitz 
berichtet  von  der  Erkrankung  einer  73jährigen  Frau. 

Eine  zweitmalige  Rötheinerkrankung  bei  demselben  Individuum 
habe  ich  bisher  nicht  beobachtet;  wenn  sie  vorkommt,  ist  sie  ohne 
Zweifel  so  selten  wie  das  zweitmalige  Erkranken  an  Masern  u,  s.  w. 
Die  gegentheilige  Angabe  bei  Masern  stützt  sich  jedenfalls  auf  Ver- 
wechslung derselben  mit  BOtheln.  Emminghaus  sah  einmal  ein 
Recidiv  der  Böfheln  einen  Tag  nnoh  AUanf  des  ersten  AusschlagSi 
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in  zwei  anderen  Fällen  nach  14  Tagen;  jedesmal  war  die  voraus- 
gegangene Eruption  viel  schwächer  als  die  nachfolgende.  Auch 
Lindwurm  scheint  Recidivc  beobachtet  zu  haben.  Köstlin,  der 
die  Eigenthllmlichkeiten  der  Röthein  gut  beschreibt,  sie  aber  den- 
noch tllr  leichte  Masern  erklärt,  sah  in  derselben  Epidemie  mehrere 
Kinder  zweimal  erkranken. 

Die  Contagiosität  der  Röthein  ist  entschieden  beträchtlich,  je- 
doch etwas  geringer  als  die  der  Masern.  Es  geht  dies  daraus  her- 
Tor,  dass  nicht  selten  einzelne  Kinder  einer  Familie,  in  der  Röthein 
herrschen,  verschont  bleiben.  Sie  befallen  Gresunde  wie  Kranke. 
Das  Contagium  selbst  ist  noch  ganz  unbekannt,  seine  Vehikel  sind 
Termuthlich  dieselben  wie  dort. 

Die  Rötheinepidemien  sind  noch  nicht  hinreichend  studirt,  ohne 
Zweifel,  weil  man  sie  der  Leichtigkeit  der  Krankheit  wegen  ärzt- 
lieherseits  nicht  gehörig  würdigt  oder  kurzweg  nur  für  leichte  Masern 
erklärt  hat.  Ob  ein  mehrjähriger  Turnus  wie  bei  den  Masern  existirt, 
ist  unbekannt,  es  scheint  dies  indessen  der  Fall  zu  sein.  In  Leipzig 
^.  B.  gab  es  im  Frühjahr  1868  und  zur  gleichen  Zeit  1872  Epide- 
mien, in  der  Zwischenzeit  nur  einzelne  Fälle,  auf  welche  hin  sich 
^dleicht  yermuthen  lässt,  dass  die  Röthein  wie  z.  B.  das  Scharlach 
in  grösseren  Ortschaften  endemisch  werden  können. 

Nach  meinen  Erfahrungen  können  Rötheinepidemien  ungefähr 
die  gleiche  Dichtigkeit  wie  die  der  Masern  besitzen,  soweit  auf 
Crfund  einer  allgemeinen  Schätzung  ein  ürtheil  abgegeben  werden 
^**Hi;  denn  nur  die  wenigsten  Kranken  werden  registrirt,  überall 
^ber  hört  man  von  der  Krankheit.  Mir  ist  es  nur  mit  grosser  Mühe 
8^'ungen  meine  Beobachtungen  zu  machen.  Nothwendige  Beziehungen 
^^ischen  den  Epidemien  der  Röthein  und  anderer  Infectionskrank- 
"^ten  existiren  nicht.  Insbesondere  ist  unsere  jüngste  Leipziger 
''Piciemie  gänzlich  unverdächtig,  durch  Masemcontagium  hervorge- 
'^^n  worden  zu  sein. 

Pathologie. 

Der  normal  entwickelte  Rötheinausschlag  besteht  aus  zahlreichen 

einzelnen  Stecknadelkopf-   bis  linsen-  und  höchstens  bohnengrossen 

^yperftmischen  Flecken,  welche  bald  ziemlich  scharf  umgrenzt,  bald 

B^r  auch  an  den  Rändern  leichter  gefärbt  und  etwas  verwaschener 

fll^d  und  meistens  die  Hautoberfläche  ein  klein  wenig  überragen,  so- 

dW«  sieh  dieselbe  etwas  rauh  anttihlt.  Hervorgerufen  wird  der  Aus- 

0chlag  durch  capillare  Hyperämie  desPapillarkr)ri)ers  und  der  obersten 
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Schichten  de»  Coriuni ;  dieselbe  kann  zu  leichtester  Entzündung  und 
Exsudation  zwischen  oberster  Coriumschicht  und  Epidermis  Veran- 
lassung geben,  jedoch  nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  und 
nur  an  einzelnen,  nicht  einmal  an  der  Mehrheit  der  Körpertheile. 
Die  Flecke  sind  meistens  rund  oder  eirund  und  nicht  zackig,  seltener 
in  geringem  Grade  zackig  und  dann  auch  wohl  hie  und  da  durch 
zarte  Ausläufer  mit  einander  verbunden.  Sie  befallen  meist  alle 
Körpertheile;  insbesondere  also  auch  regelmässig  das  Gesicht  in  hin- 
reichendem Grade,  um  die  Röthein  vom  Scharlach  unterscheiden  zu 
können.  Die  Mundgegend  ist  deutlich  fleckig  afficirt.  Die  Farbe 
der  Rötheinflecke  kann  in  einzelnen  Fällen  und  auf  der  Höhe  der 
Entwicklung  des  Ausschlages  eine  recht  lebhafte  sein,  wenn  sie  auch 
nicht  das  düstere  Roth  eines  starken  Scharlach  oder  das  eigenthüm- 
lich  bläulichrothe  Colorit  intensiver  Masern  erreicht.  Gewöhnlich  ist 
sie  nur  eine  blassrosenrothe,  gentigt  jedoch  meistens,  um  die  Flecken 
noch  ganz  prächtig  von  der  normalen  Haut  abzuheben.  Sie  ist 
tiberall  von  ziemlich  gleicher  Stärke,  insbesondere  pflegt  die  Farbe 
des  Gesichtes  tiber  die  der  übrigen  Theile  nicht  zu  tiberwiegen.  Oft 
heben  sich  auf  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Hautpartien  die 
Rötheinflecke  deutlicher  als  an  anderen  Stellen  hervor.  Solche 
Schwankungen  der  Intensität  tinden  sich  aber  nur  bei  im  Ganzen 
geringer  Röthung  des  Exanthems,  welche  durch  zufällige  Nebenum- 
stände leicht  partiell  vennehrt  werden  kann;  bei  intensiver  gefärbten 
Ausschlägen  habe  ich  dieselben  nicht  gesehen. 

Neben  der  Farbe  des  Exanthems  ist  das  am  meisten  in  die 
Augen  fallende  Merkmal  die  Grösse  der  einzelnen  Flecke.  Sie  ist 
im  Einzelfall  an  den  einzelnen  Körpertheilen  nicht  immer  gleich. 
Im  Allgemeinen  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  drei  Typen  unter- 
scheiden: ein  grossfleckiger,  der  gewöhnliche  mit  mittlerer  Grösse 
und  der  klcinfleckige.  Ersterer  ist  ziemlich  selten.  Die  Flecke  sind 
hier  verhältnissmässig  sparsam,  können  jedoch  bis  Quadratcentimeter- 
grösse  erreichen;  sie  sind  niemals  rund,  sondern  eckig  und  zackig 
und  in  der  verschiedensten  Weise  unregelmässig  gestaltet.  Bestimmen 
sie  auch  den  Charakter  des  Ausschlags,  so  sind  sie  doch  niemals 
allein  vorhanden,  sondern  stets  mit  kleineren  und  besonders  kleinsten 
in  der  verschiedensten  Weise  untermischt,  und  zwar  pflegen  sich 
diese  ganz  besonders  um  die  grösseren  Flecke  anzuhäufen  und  ge- 
wissermassen  mit  ihnen  Gruppen  zu  bilden.  Beim  kleinfleckigeu 
Typus  stehen  die  einzelnen  Flecke  dichter  und  in  gleichmässigerem 
Abstände  von  einander,  sie  sind  ungefähr  linsengross,  aber  viele 
kleiner,  nur  einzelne  grösser.     Das  Exanthem  ähnelt  also   einiger- 


masscn  dem  Scharlach,  dessen  Flecke  jedoch  noch  ^icl  kleiner  und 
dichter  gestellt  au  seiu  pflegen.  Beim  gewiSlinlicheu  Typus  stehen 
die  einzelneu  Flecke  am  wenigsten  dicht  und  sind  von  ungefähr 
gleicher,  nümlicli  Linsengrösse ,  wenn  es  auch  genug  gröBsere  nnd 
kleinere  nebenbei  noah  gibt.  Der  Typus  wird  hauptsächlich  durch 
die  massige  Dichtigkeit  und  das  Nichtüberwicgen  weder  der  griisaeren 
noch  der  sehr  kleinen  Flecke  bestimmt.  UebergJlnge  kOnnte  man 
natürlich  genng  aufstellen,  Ihre  Dichtigkeit  ist  auch  an  den  Kilrpcr- 
theilen,  wo  sie  am  gedrängtesten  stehen,  nur  eine  sehr  massige.  Am 
reichlichsten  und  verhältnissmässig  am  dichtesten,  ohne  jedoch  irgend 
häufig  zu  confluircn,  stehen  sie  im  Gesicht,  besonders  auf  Stirn, 
Wange,  Kinn,  und  bewirken  hier  den  Schein  eines  leichten  Oedems, 
iusbesondere  wenn  etwas  Schwellung  der  Lymphdrüsen  hinzuge- 
kommen war.  An  Hals  und  Rumpf  ist  ihre  Dichtigkeit  manchmal 
noch  recht  bctrilchUich,  besonders  am  Halse,  aber  gewöhnlich  schon 
geringer,  etwa  so  wie  an  Oberschenkeln  und  Oberarmen.  Indessen 
ist  die  hintere  Fläche  der  Schenkel  and  die  Glutaealgegend  hei 
warmem  Verhalten  im  Dett  nicht  selten  aucli  mit  sehr  reichlichen 
Flecken  besetzt.  Der  behaarte  Kopf  ist  regelmässig  nnd  manchmal 
ziemlich  stark  ergriffen.  Weit  unbedeutender  pflegen  Unterarme  nnd 
Hände,  Unterschenkel  und  Füsse  at^cirt  zu  sein,  sowohl  was  Zahl 
und  Dichtigkeit  der  Flecke,  als  Grösse  und  Färbung  derselben  be- 
trifft. Oftmals  stehen  hier  die  ziemlich  blassen  Flecke  schon  einzeln, 
doch  sucht  man  sie  nirgends  vergebens.  Au  Planta  und  Vola  sind 
«e  gewöJmlich  etwas  schwerer  ku  coustatireu,  ohne  Zweifel  weil  sie 
nntcr  der  hier  derberen  Epidermis  nicht  so  deutlich  wie  anderwärts 
heiTortreten ;  indessen  vermisst  man  sie  bei  genauer  Besichtigung 
aacb  hier  niemals,  wenn  das  Exanthem  sonst  cinigcrmassen  reich- 
lich ist. 

Die  Kl'pthelnflecke  stehen  meistens  emzeln  und  besitzen  keine 
besondere  Neigung  zu  Conflnenz.  Nur  selten  war  eine  solche  zn  be- 
merken; bei  weitem  jedoch  nicht  überall,  am  stärksten  bald  im 
Gesicht  (Sf ettenheimer),  bald  an  den  Extremitäten.  In  der 
ersten  Epidemie,  welche  ich  beobachtete,  standen  die  Flecke  auf 
diesen  letzteren  häußg  so  dicht  und  waren  durch  schmale  Aus- 
läaler  so  mit  einander  verbunden,  dass  besonders  Ober-  und  Unter- 
Bcfacnkel  ein  gesprenkeltes  Aussehen  erhielten.  In  der  zweiten  E])i- 
demie,  bei  minder  zahlreichen  Beobachtungen,  standen  die  Flecke 
RQch  hier  mehr  einzeln,  und  war  dasselbe  auch  in  Planta  und  Vola 
regelmässig  der  Fall. 

Die  Daner  der  Rötheinflecke  betmg  manchmal  kaum  zwei,  mit- 
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unter  bis  vier  Tage.  Dem  entsprechend  war  die  Dauer  ihrer  stärksten 
Entwicklung  nur  eine  sehr  kurze;  ein  halber  Tag  mag  das  längste 
gewesen  sein,  oft  dauerten  sie  nur  wenige  Stunden.  Sie  verschwan- 
den bald  unter  ZurUcklassung  einer  äusserst  leichten  und  vergäng- 
lichen bräunlichen  oder  gelblichen  Pigmcntirung,  bald  verblichen  sie 
selbst  bei  lebhatl  gefärbtem  Ausschlage  einfach.  Abschuppung  fehlt 
in  den  allermeisten  Fällen  gänzlich,  in  wenigen  ist  sie  spurweise 
vorhanden  und  auch  hier  wohl  mehr  auf  die  spröde  zur  Schuppen- 
bildung geneigte  Haut  als  auf  das  Exanthem  zu  beziehen,  dessen 
geringe  Intensität  und  Dauer  den  Mangel  verschulden  mag;  niemals 
ist  sie  lamellös  wie  bei  Scharlach.  —  Nur  selten  kommt  es  an  ein- 
zelnen Körpertheilen,  besonders  der  Rückenpartien,  zu  einer  Weiter- 
entwicklung des  Exanthems,  indem  sich,  vielleicht  auch  mit  unter 
<lem  Einflüsse  hoher  Lufttemperatur  und  äusserer  Umstände,  auf  den 
hypcrämischen  Stellen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  miliariaähnliche 
Bläschen  ausbilden  (Rubeolae  vesiculosae);  dieselben  sind  indessen 
fast  stets  nur  sehr  unbeträchtlich  und  oft  nur  rudimentär.  In  diesen 
Fällen  gibt  es  natürlich  auch  später  eine  entsprechend  geringe  kleien- 
tUrmige  Abschuppung.  Einigemal  will  Dunlop  Petechien  gesehen 
haben,  ich  fand  dies  nie. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  war  der  Ausschlag  gleichwie  auch  oft 
genug  andere  Ausschläge  reizbarer  Kinder  juckend.  Das  Jucken  wird 
als  besonders  häufig  in  älteren  Beschreibungen  angeführt,  unter  den 
Neueren  erwähnt  es  besonders  Vogel.  Eine  urticariaartige  Eruption 
wie  sie  ziemlich  selten  an  einzelnen  Hautstellen  bei  intensiver  Ent- 
mcklung  von  Masern  sich  findet,  habe  ich  bei  der  viel  geringeren 
llautröthung  der  Rötheln  niemals  beobachtet,  auch  nicht  bei  jucken- 
den Ausschlägen.  Auch  habe  ich  wie  alle  neueren  Beobachter  einen 
besonderen  Geruch  der  Rötheln  nicht  wahrnehmen  können.  Heim 
hält  sie  hauptsächlich  auch  mit  wegen  des  gleichartigen  Geraches 
llUr  eine  Abart  des  Scharlach. 

Dass  das  Exanthem  der  Rötheln  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  der  Masern  habe,  ist  nicht  zu  verkennen,  und  es  ist  jedenfalls 
dieser  Umstand  allein  die  Ursache,  dass  selbst  tüchtige  Forscher 
die  Rötheln  für  leichte  Masern  gehalten  haben.  Aber  es  bieten  sich 
dennoch  bei  aufmerksamer  und  wiederholter  Betrachtung  desselben 
in  jedem  Falle  sehr  bald  Momente,  welche  wenigstens  die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  beider  Krankheiten  von  einander  sicher 
und  sofort  unterscheiden  lassen.  Dieselben  betreffen  hauptsächlich 
Grösse,  Gestalt  und  Färbung  der  einzelnen  Flecken.  Die  Grösse  der 
Rötheinflecken  ist  entschieden  geringer,  ihre  Gestalt  mehr  rund,  sie 
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sind  nicht  so  eckig  und  zackig  und  mit  AuHlänlern  verselieu  wie 
jene,  erseheincn  aueli  verwaschener  und  melir  tuptenartig  wegen  der 
nur  sehr  geringen  Schwellung,  Wären  nun  die  betrcJFcndcn  Merk- 
male immer  und  Überall  so  st-liarf  ausgeaiirochen  wie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fidle,  »o  wfirdc  gewiss  Niemand  Mai>em  und  Rötlicln  ver- 
wechseln. Aber  so  ist  es  eben  nicht.  Nicht  immer  siud  die  Magern 
vollkommen  eharacteriHtiscli  entwickelt  und  in  einer  allerdings  va- 
seliwindenden  Minderzahl  von  Kötbeln  sind  die  Flecke  gross,  zackig 
Dod  lebhaft  geförbt  wie  bei  Masern.  Es  bedarf  somit  für  diese  zur 
SieherstelluDg  der  Diagnose  nocli  der  Bcriloksichtignug  der  übrigen 
Momente,  weil  aber  diese  letzteren  nicht  bo  anschaulich  sind  wie 
das  Exanthem,  so  werden  sie  liUuäg  vernachlässigt,  und  daher  die 
grosse  Verwirrung  in  der  Lehre  von  den  Rötheln. 

Krankheitsverlant*  und  Symptomatologie. 

Was  nun  den  Krankheitsverlauf  betrifft,  so  liess  mir  die  Be- 
obachtung von  Kindern,  welche  sieb  im  IncnbatioDSStadium  der 
Röthein  befanden,  eine  Störung  des  Wohlbefindens  mit  Erhöhung  der 
Eigenwärme  oder  sonstigen  Krankheitserscheinungen  niemals  nach- 
weisen. 

Znr  Beartheilung  der  Dauer  dieses  Stadium  der  Latenz  stehen 
mir  nur  Berechnungen  des  Zeitraums  zwischen  dem  Beginne  der  Er- 
krankung des  ansteckenden  und  des  nngesteekten  Kindes  zur  Vcr- 
fUgniig,  Notizen,  aus  denen  sich  die  wirkliche  Dauer  der  Incubations- 
Periode  nicht  berechnen  läest,  da  der  Act  der  Ansteckung,  welcher 
unmerklich  vor  sich  gebt,  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung  des 
ervten  Kindes  durchaus  nicht  zuHammenzufallen  braucht.  Auttallend 
liäufig  folgt  aber  in  solchen  Fällen  die  zweite  Erkrankung  nach  2',! 
bis  3  Wochen  und  es  ist  dalier  wahrscheinlich,  dasa  dies  die  iinge- 
fähre  Daner  der  Incubationspcriode  Ist.  FUr  eine  bestimmte  und  in 
engen  Grenzen  schwankende  Dauer  derselben  spricht  der  Umstand, 
dass  Geschwister  nach  vermnthlich  gleichzeitiger  Ansteckung  auch 
ganz  zu  gleicher  Zeit  erkrankten. 

Die  wichtigsten  SjTnptome  nach  der  Haut  bieten  die  Schleim- 
häute der  Luftwege  und  der  Mund-  und  Bachenhflhie,  Nicht  auH- 
nahmslos,  aber  fast  regelmässig  befinden  sich  die  erstcren  im  Zu- 
stande des  Katarrhs,  minder  intensiv  als  bei  den  Masern,  jedoch  so, 
daas  Husten  und  Niesen  besonders  im  Anfang  der  Krankheit  selten 
fehlen;  mitunter  besteht  leichte  Heiserkeit.  Gegen  den  Scldus«  der- 
selben mit  Steigerung  der  Secretion  laasen  diese  Keizungssymptonio 
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allmählich  nach.  Röthung  der  Conjunctiva,  ein  brennender  Schmerz 
in  den  Augen  und  etwas  Lichtscheu  sind  gleichfalls  häufig  vor- 
handen. Partielle  Röthung  der  Schleimhaut  des  Gaumens  fehlt  nie- 
mals. Wenn  dieselbe  auch  um  einzelne  Herde  ge^vissermassen  con- 
centrirt  erscheint,  also  sieh  nicht  ganz  gleiclmiässig  Über  den  Gaumen 
verbreitet,  so  ist  sie  doch  weit  entfernt,  ein  so  characteristisches 
fleckiges  Bild  zu  zeigen ,  wie  es  die  Haut  darbietet.  Man  darf  sich 
also  unter  dem  Schleimhautexanthem,  wie  dieser  Zustand  häufig  ge- 
nannt wird,  nicht  etwas  dem  Hautausschlag  vollkommen  Analoges 
vorstellen.  Auf  der  Haut  ist  zwischen  den  einzelnen  Flecken  keine 
Spur  von  Hyperämie,  die  Schleimhaut  aber  ist  mehr  oder  weniger 
im  Ganzen  afficirt  und  es  überwiegen  keinenfalls  die  etwaigen  nor- 
malen Theile  derselben  über  die  gerötheten,  welche  wenigstens  bei 
den  zahlreichsten  Kranken,  den  Kindern,  in  durchaus  unregelmässiger 
streifig- fleckiger  Weise  vertheilt  sind.  Bei  einer  Erwachsenen  konnte 
man  eher  aus  der  allgemein  injicirten  Schleinüiaut  einzelne  stärker 
geröthete  Flecke  entdecken.  Die  Rachentheile  sind  in  der  Begel 
etwas  ii\jicirt,  mitunter  sogar  die  Mandeln  leicht  geschwellt;  dann 
bestanden  auch  anginöse  Beschwerden  beim  Schlucken.  Die  Zunge 
zeigt  constant  einen  weissen  Beleg,  den  besonders  an  der  Spitze 
einzelne  geschwollene  Papillen  als  rothe  Knöpfchen  durchbrechen. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Affection  der  Mund-  und  Rachen- 
Hchleimhaut  finden  wir  nicht  regelmässig,  aber  doch  nach  den  Be- 
obachtungen verschiedener  Autoren  (T hier felder,  Mettenheime r) 
die  Hals-  und  Nackenlymphdrlisen  meist  in  massiger,  manchmal  aber 
auch  wohl  in  intensiverer  Weise  geschwollen,  sodass  sie  sogar  Ur- 
sache eines  leichten  Ocdems  der  bctreflfenden  Gegend  werden  können. 
Auch  an  anderen  Körperstellen  werden  geringe  Lymphdrüsenschwel- 
lungen häufig  beobachtet,  wenn  schon  sie  nach  meinen  Beobach- 
tungen keineswegs  regelmässig  auftreten.  Sehr  häufig  freilich  sind 
bei  den  röthelnkranken  Kindern  chronische  Lymphdrüsenschwellungen 
vorhanden.  Nach  Thier felder  war  eine  Anschwellung  der  Gland. 
lymph.  subauriculares  und  jugulares  superiores  das  einzig  constante 
Prodromalsymptom;  sie  liess  sich  oft  noch  bis  in  die  dritte  Woche 
nach  Beginn  der  Krankheit  deutlich  nachweisen.  Vereiterungen  der 
Lymphdrüsen  sind  niemals  beobachtet  worden. 

Anderweite  anatomische  Störungen,  insbesondere  eine  stärkere 
Betheiligung  der  Digestionsschleimhaut,  oder  eine  Nierenaffection 
wie  bei  Scharlach  kommen  bei  normalen  Röthein  nicht  vor.  Der 
Harn  war  in  allen  Fällen,  in  denen  ich  ihn  genauer  beobachtet  habe, 
vollkommen  normal  nnd  jedenfiEÜIs  eiweissfreii  die  Chloride  reich- 
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lieh.  Emmiughaus  beobachtete  einmal  bei  einem  röthetnkranken 
Erwachsenen  (neben  anderweiten  ungewöhnlichen  Zeichen,  die  anf 
eine  vasomotorisehe  Neurose  deuten)  leichte  Albaiiiiuurie  während 
der  Zeit  des  Exanthems. 

In  der  Regel  ist  das  Exanthem  das  erste  oder  doch  unter  den 
ersten  Krankbeitssymptomen;  niemals  geht  in  einem  normalen  Falle 
seinem  Erscheinen  ein  Prodromalstadium  von  längerer  Dauer  voraus, 
wie  z.  B.  das  dreitägige  bei  den  Masern.  Wo  also  der  Ausbruch 
des  Exanthems  während  eines  fieberhaften  Zustandes  von  längerer 
Daner  erfolgt,  da  besteht  eine  Anomalie. 

Von  den  Angehörigen  der  Kranken  wird  hftnfig  berichtet,  dass 
dieselben  einen  halben  bis  einen  Tag,  seltener  Mher  (Emming- 
haus),  bevor  die  ersten  Flecke  bemerkt  wurden,  Schleimhaut- 
s^mptome  zu  zeigen  angefangen  hSttcn;  etwas  seltener  erfährt  man, 
dass  sich  kurz  vor  dem  Ausbruche  derselbcu  Fieber  mit  seineu  Folge- 
erscheinungen eingestellt  habe.  Nach  diesen  Berichten  sowie  nach 
Erfahmrgen  an  solchen,  welche  schon  während  des  Incubations- 
stadiums  beobachtet  worden  sind,  kann  der  Beginn  der  Eruption  und 
der  des  Fiebers  in  den  Fällen,  in  welchen  solches  überhaupt  vor- 
banden ist,  nur  sehr  kurze  Zeit  auseinandcrliegen ,  so  kurze  Zeit, 
dass  beide  ganz  wohl  als  zusammenfallend  betrachtet  werden  dürfen. 
Es  darf  also  in  normalen  RBthclnfUllen  ein  Prodromalstadium  von 
längerer  Dauer  als  höchstens  ein  paar  Stunden  bis  einen  halben 
Tag  nicht  angenommen  werden,  das  Gcgcntheil  bildet  den  Ausnahme- 
fall und  beweist  entweder  eine  Complication  oder  »ecundSre  Rötheln 
oder  zeugt  wenigstens  fllr  anomal  grosse  Empfindlichkeit  der  be- 
fallenen Kinder.  Meistentheils  wird  aber  beim  Beginne  des  Exan- 
thems überhaupt  keine  Temperatursteigerung  beobachtet  und  ist  es 
nach  dem  berichteten  Krankheitsvcriaufe  unwahrscheinlich,  dass 
solches  vor  Beginn  der  Beobachtung  vorhanden  war.  Da  sich  nnn 
die  Annahme  eines  Prodromalstadiums  nur  auf  das  Dasein  eines 
fieberhaften  Zustandes  vor  dem  Exantheme  bezieht,  so  ist  in  diesen 
Fällen,  meiner  Beobachtung  nach  in  der  Mebrzalil  der  Rötlielntälle, 
die  Frage  nach  dem  Prodromalstadium  durchaus  eine  mtlssige. 

Was  die  Entstehung  des  Ausschlages  anlangt,  so  konnte  ich  in 
Fällen,  wo  ich  ft'Uhzeitig  hinzukam,  eine  deutliche  initiale  er^ihc- 
nuttifse  Bötbung  der  Haut,  wie  man  sie  im  Anfiing  der  acuten  Exan- 
theme mitunter  findet,  nicht  bemerken.  Höchstens  zeigten  fiebernde 
Kinder,  In  warme  Federbetten  eingepackt  und  schwitzend,  die  einem 
solchen  Zastuide  entsprechende  miissige  Injcction  der  Hant.  Em- 
mingbans  beschreibt  eine  erytbemartigc  eben  sichtbare  leichte  röth- 
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liehe  FUrbiing  der  Haut,  ans  welcher  innerhalb  weniger  Stunden  die 
eharacteristischen  Roseolae  hervorgingen. 

Hinsichtlich  des  Ausbruchs  des  Exanthems  auf  den  einzelnen 
Körpertheilen  folgen  die  RiUheln  demselben  Gesetz,  wie  die  Masern 
und  Pocken.  In  allen  regelmässigen  Fällen  werden  zuerst  (xesicht 
und  CapUlitium  beiallen  und  verbreitet  sich  der  Ausschlag  von  hier 
aus  allmählich  auf  die  übrigen  Köq)ertheile ,  zunächst  auf  Rumpf 
nnd  Anne,  zuletzt  auf  die  unteren  Abschnitte  besonders  der  unteren 
Extremitäten.  Diese  Verbreitungsweise  setzt  die  gleichen  Beziehungen 
des  specifischen  Contagiums  zu  den  vasomotorischen  Nerven  voraus 
^de  bei  den  übrigen  acuten  Exanthemen.  Als  geringfügige  Anomalie 
kommt  es  wohl  einmal  vor,  dass  der  Verbreitungsmodus  in  geringem 
Grade  vom  angegebenen  abweicht,  also  besonders  das  Gesicht  ein- 
mal nachfolgt." 

Die  Entwicklung  der  einzelnen  Roseolae  nimmt  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit  in  Anspruch.  Ich  konnte  mich  mehrmals  mit  Bestimmt- 
heit ülK'rzeugen,  dass  einen  halben  Tag  vor  dem  Sichtbarsein  deut- 
licher intiltrirter  rother  Flecke  keine  Spur  des  Ausschlags  vorhanden 
gewc^jen  war.  Dem  entsprechend  ist  auch  die  Verbreitung  des  Exan- 
thems über  den  Körper  eine  recht  rasche;  sie  tindet  je  nach  seiner 
Intensität  in  ein  bis  zwei  Tagen  statt.  Dabei  geschieht  es  denn 
zitmlich  oft,  dass  die  Maxinia  seiner  Entwicklung  an  den  einzelnen 
K«»q>ertheilen  in  ungleiche  Zeiten  fallen.  Wiederholt  habe  ich  be- 
obachtet, wie  das  Exanthem  an  Gesicht.  Hals  und  oberem  Rumpfe 
in  voller  Blüthe  stand,  während  an  den  Extremitäten,  besonders  an 
den  unteren  Theilen  derselben,  kaum  eine  Andeutung  der  Flecke 
v.^rhanJen  war.  Und  wenn  sie  endlich  nach  12 — 24  Stunden  hier 
ebentalls  in  das  Maximum  ihrer  Ent^vicklung  i  meist  ein  schwächeres 
als  im  Gesicht)  getreten  waren,  da  war  ott  an  den  zuerst  befallenen 
Stollen  nur  wenig  noch  zu  bemerken;  ja  es  war  mitunter  das  Ge- 
sicht schon  ziemlich  erblasst^  ehe  das  Maximum  der  Entwicklung 
au  den  Extremitäten  erreicht  wunie.  Ganz  anders  bei  den  Masern 
mit  ihrem  im  Wesentlichen  gleichzeitigen  Maximum  am  ganzen 
K"Tpor.  Das  abweichende  Verhalten  der  Röthelu  glaube  ich  zum 
Theil  durch  den  Mangel  des  Fiebers  bei  denselbeu  erklären  zn 
dürfen,  bei  welchem  die  Congestiou  zur  Haut  nothweudig  vermindert 
werden  muss.  Dieselbe  pflegt  denn  auch  an  allen  Körpertheilen 
schon  zwei  bis  drei  Tage  nach  ihrem  Beginne  im  Gesicht  vollständig 
abgehiufen  zn  sein.  Viel  kVner  ist  die  Daner  des  Maximum  an  den 
einzebaen  HanMe'  tvra  ttiKg8t»s  einen  halben  Ta^. 

Öfters  and»  pcwA  nehmen. 
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Dnrchans  verschieden  von  dem  Verhalten  der  Itfascrn  ist  aneh 
der  Verlauf  der  Eigenwärme  bei  den  Böthein.  Eine  Steigerung  der- 
Belben  venuisste  ich  im  Gegensatze  zu  Emminghaus,  der  eine 
solche  constant  fand,  in  vielen  Fällen,  wenigstens  in  der  Periode,  in 
der  ich  meine  Kranken  beobachtete.  Wenn  also  eine  Steigemng 
existirte,  bo  musete  sie  vor  meiner  Beobachtung  dagewesen-  und  bald 
Dach  dem  Ausbruche  des  Exantheme  im  Gesicht  bereits  vorüber  sein, 
was  nach  den  gleichlautenden  Anamnesen  wenig  wahrscheinlich  ist. 
Von  der  Mehrzahl  der  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
fieberlosen  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  den  wenigstens  zu  einer 
gewissen  Zeit  fieberhaften  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  die 
StOmng  des  Gleichgewichtes  im  Wärmelmushalte  durch  eine  zeit- 
weilige leichte  Erhöhung  der  Eigenwärme  anzeigt.  Sie  bilden  den 
Uebergang  zu  der  Minderzahl,  in  welcher  Fieber  und  zum  Theil 
nicht  unbeträchtliches  hestcbt:  denn  die  Eigenwärme  kann  sich 
l'i  —  2"  tlber  die  Norm  erheben,  während  ihre  Erhahung  allerdings 
meist  nur  ea.  1"  beträgt.  Die  Temperatursteigerung  ist  entweder 
nur  eine  initiale  und  versehwindet  schon  am  zweiten  Krankheitetage, 
nm  den  heeprochenen  normalen  Zahlen  der  tieberlosen  Fälle  Phitz 
zu  machen.  Oder  sie  dauert  auch  am  zweiten,  ja  noch  am  dritten 
Tage  an  und  nnterecheidet  sich  bald  wenig  von  der  anfänglichen 
Höhe,  in  welchem  Falle  sie  durch  eine  rasche  Krise  beendigt  wird, 
bald  kehrt  sie  von  dieser  langsam  zur  Norm  znrllck.  Sobald  das 
wesentlichetc  Krankheitesymptom,  das  Exanthem,  seinen  Abschlnss 
gefunden  hat,  ist  die  Temperatur  in  normalen  Fällen  jedeufalls  wie- 
der normal;  meist  geschieht  dies  wie  gesagt  schon  f'rUher,  bald  nach 
ihrer  initialen  Steigerung.  Ganz  gewiss  ist  im  normalen  Gange  der 
Eigenwärme  bei  den  Rütheln  eine  maximale  Steigerung  unmittelbar 
vor  der  Krise,  znsammeulallcnd  mit  einem  allgemeinen  Maximum 
des  Exanthems  wie  bei  den  Masern  nicht  enthalten.  Dcnigemäss  ist 
der  Temipcraturgang  während  der  K'ithcinkrankhcit  ein  sehr  ver- 
schiedener, denn  es  gibt:  Fälle  mit  Nonnaltemperatur  durch  den 
ganzen  Verlauf,  Fülle  mit  Fieber  während  der  ganzen  Eruption  und  zwar 
mit  rascher  Initialateigemng  und  meist  kritischer  oder  leicht  Ij-tiseher 
Defervescenz,  endlich  Fälle  mit  Initialficher  und  schon  vor  YollenduBg 
der  Eruption  beendigter  Defcrvescenz.  Die  Unterschiede  von  den 
Masern  sind  nach  dem  dort  Gesagten  charakteristisch  genug. 

Es  gestaltet  sieh  also  der  Krankheitüivcrlauf  In  der  Mehrzahl  der 
F&IIe  etwa  folgeudcrmassen:  Nachdem  die  Kranken  ein  paar  Stunden 
bis  einen  Tag  lang  etwas  gehustet  und  geniest  und  leichte  Licht- 
Bchen  gezeigt  halten,    bemerkt  man  entweder  ohne  Weiteres,  oder 
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durch  eine  sieh  eiitwiekehide  Tenipcraturstcigernng  aufmerksam  ge- 
macht, den  Beginn  des  Exanthems  im  Gesicht.  Während  dasselbe 
nun  nach  und  nach  alle  Körperthcile  überzieht,  kehrt  die  Eigenwärme, 
wenn  sie  überhaupt  gesteigert  war,  rascher  oder  langsamer  zur  Norm 
zurück.  Das  Allgemein])efindcn  ist  häufig  auch  in  leicht  febrilen 
Fällen  nicht  gestört,  nur  bei  etwas  stärkerem  und  anhaltenderem 
Fieber  bestand  einiges  Kraukheitsgefllhl?  Den  meisten  Kindern  be- 
hagte  das  Imbettliegen  gar  nicht,  sie  befanden  sich  lieber  ansser 
Bett,  ja  sogar  im  Freien.  Andere  lokale  Krankheitssymptome  als 
die  genannten  eines  leichten  Katarrhs  und  mitunter  etwas  Schling- 
beschwerden bei  stärker  entwickelter  Angina  sowie  rasch  Torüber- 
gehende  und  leichte  Störung  des  Appetits  kommen  bei  normalen 
Rötheln  nicht  vor.  Einige  Nervensymptome,  Frösteln,  Hitze, 
Durst  u.  8.  f.  gibt  es  nur  bei  Fieber  in  einer  demselben  entsprechen- 
den Weise. 

Wenn  nun  auch  nach  dem  Krankheitsverlauf  und  den  Krank- 
heitsprodukten mit  Sicherheit  angenommen  werden  muss,  dass  Masern 
und  Rötheln  zwei  specifisch  verschiedene  Infectionskrankheiten  sind, 
so  geht  dies  doch  noch  klarer  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  beide 
Krankheiten  keinen  gegenseitigen  Schutz  gewähren,  sie  können  beide 
nach  einander  innerhalb  weniger  Wochen  durchgemacht  werden. 
Und  ebensowenig  schützen  RiHheln  gegen  Scharlach  und  umgekehrt 
Für  diese  Thatsache  sind  von  den  verschiedensten  Beobachtern  die 
sprechendsten  Beweise  erbracht  worden  und  sie  kann  daher  fllr  un- 
zweifelhaft gelten.  Dafür  spricht  femer  das  epidemische  Verhalten 
ganz  besonders  auch  unserer  Rötheinepidemie  von  1872  sowie  der 
Umstand,  dass  in  den  einzelnen  Familien  und  Hansgenossenschaften 
durch  Ansteckung  immer  nur  die  gleichartige  Krankheit  entstanden 
ist.  Die  gegentheilige  Ansicht  sucht  man  selbst  bei  den  Vertretern 
der  Identität  von  Masern  und  Rötheln  beinahe  vergeblich. 

Nach  dem  Erbleichen  des  Exanthems  oder  schon  vorher  lassen 
die  geringen  Symptome  von  Schleimhautrcizung  bald  einfach  nach, 
bald  unter  Ausbildung  eines  massigen  Schleimflusscs.  Die  Reeon- 
valescenz  verläuft  in  der  Regel  gänzlich  ungestört. 

Complicationen. 

In  mehreren  Berichten  finden  sich  Angaben  über  Complicationen 
der  Rötheln.  Es  ist  möglich»  dass  hier  mitunter  eine  Verwechslung 
mit  Masern  stattgefunden  hat;  diese  Möglichkeit  liegt  jedoch  nicht 
immer  vor.    Die  Complicationen  waren  hauptsächlich  stärkere  Bron- 
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chiten  und  Lungenaffectionen  verschiedener  Art,  offenbar  aus  dem 
specifischen  Katarrh  der  oberen  Luftwege  hervorgegangen.  —  Von 
Nachkrankheiten  beobachtete  Thierfelder  ein  febriles  Gesichts- 
ödem,  Emminghaus  eine  ähnliche  Störung  an  den  Beinen,  Met- 
tenbeimer  Nasenrachenkatarrh,  bleibende  Schwellung  der  Mandeln, 
Zahnfleischentzündung  etc. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  einfachen  primären  Röthein  ist  durchaus 
günstig 9  sie  sind  das  leichteste  der  akuten  Exantheme,  wie  schon 
ihr  meist  fieberloser  Verlauf  lehrt.  Cömplicationen  können  indessen 
je  nach  ihrer  Schwere  ernste  Störungen,  ja  sogar  den  Tod  herbei- 
führen. Durch  leichte,  einer  anderen  Störung  secundäre  und  zufällig 
während  deren  Verlaufes  erscheinende  Röthein  wird  schwerlich  ein 
nachhaltiger  oder  überhaupt  erheblicher  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  ersten  Krankheit  ausgeübt  und  die-  Prognose  derselben  somit 
nicht  verändert. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Röthein  beschränkt  sich  auf  ein  zweckmässiges 
Begime,  Vermeidung  von  Erkältungen,  etwas  Fieberdiät  und  Ver- 
halten im  Bette  bei  Fieber,  kühle  Waschungen  bei  etwaigem  un- 
leidlichem Jucken,  Berücksichtigung  des  Katarrhs  der  Luftwege  und 
des  Rachens,  wenn  derselbe  einmal  wegen  grösserer  Intensität  ein 
Einschreiten  erforderlich  machen  sollte.  Etwaige  Cömplicationen 
sind  nach  ihrer  Natur  zu  behandeln,  um  so  mehr,  als  sie  schwerlich 
während  der  Röthein,  vielmehr  erst  dann  erscheinen  dürften,  wenn 
jene  längst  abgelaufen  sind. 
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Rs  gibt  kaum  eine  Krankheit,  die  bei  aller  Au8geprägtbeit  und 
Entschiedenheit  ihrer  Erscheinungen  eine  grössere  Manniehfältigkeit 
dirböte  als  das  Scharlach,  sowohl  hinsichtlich  der  bei  ihm  vorzugsweise 
ergriffenen  Organe,  als  hinsichtlich  der  Intensität  der  Krankheit  beim 
einzelnen  Individuum  wie  bei  den  Mitgliedeni  einer  Familie  oder 
fc  gesammten  Epidemie.  Denn  bald  tritt  es  mit  solcher  Milde  auf, 
du8  die  Kranken  kaum  fiebern  und  ohne  Nachtheil  sich  im  Freien 
iewegen,  bald  aber  erscheinen  nach  einem  derartigen  anscheinend 
pJeichtesten  Verlaute  unerwarteter  Weise  die  schwersten  Zufälle,  bald 
[cndlieli  ist  die  Krankheit  vom  ersten  Augenblicke  an  so  intensiv, 
r4«  der  Tod  nach  wenigen  Stunden  unabwendbar  erfolgt.  Und 
fdibei  können,  während  von  fortwährend  mit  einander  verkehrenden 
feilschen  die  einen  leicht  und  die  anderen  schwer  oder  äusserst  inten- 
erkranken,  andere  unter  denselben  Verhältnissen  lebende  Indi- 
^fidaen  vollkommen  gesund  bleiben,  unbertlhrt  durch  den  ra.schen 
SM  ihrer  Genossen  oder  deren  langsames  Dahinsiechen  unter  den 
llBflUirlichsten  Erscheinungen. 

Am  bestimmtesten  wird  der  vielgestaltige  Symi)tomencomplex 
|00  Scharlach  charakterisirt  durch  zweierlei:  durch  ein  eigenthüm- 
lahes  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitetes 
ÄerSmisches  Exanthem  und  durch  eine  meist  frtihzeitig  vorhan- 
■■e   Angina    von  verschiedener  Intensität.    Weniger    bestimmend 
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Kiiiil  d»s  Fii'biT  sowie  die  Symptome  des  Nen-ensyatems,  charakte- 
i'iKtiKi'lior  gewisse  Krscli(.'iiiiiiigcn  van  Seiten  der  Gelenke  ood  serösen 
lUinlo.  w>wit>  dor  Nii-ron  nnd  des  Untorliautzellgewebes.  Das  ge- 
Mtninito  Krtinktioitttliild  ist  der  AsMlruck  der  Intection  des  Organis- 
mus mitti'lxt  i'itK's  ('(uitaj;i(lsen  specilischcn  StotFos- 

liesohlchtllehes. 

Oli  dio  Si-liaria<.'likrankl)eit  solion  im  Altorthume  bekannt  ge- 
wfftMi.  liisüi  sii'h  »US  don  Sv'lirifton  jener  PeriiMle  nicht  nachweisen, 
da  ilaiuals  .lUi"  die  Iteseliaffeiiheit  des  Exanthems  nicht  so  viel  Ge- 
wicht j^-U'^  wunl.  dass  eine  genane  IV'^'hreibnug  desselben  fltr 
ni'thi^  oniclitci  wi^rdcn  wäre.  rnzwottelbaOe  S<.'harlaehepideinlen, 
iK'i  denen  da.<  K\an(honi  ^>uU^>nd  j^^würdi^  wurde,  findet  man 
«ioh[  »i»r  dorn  Uv  Jahrhnnden.  AIht  selbst  nivh  im  AnJang  des 
'".  Jahrhuiidcns  fiitirt  Sennert  den  Sv'harlach  als  eine  andere  Art 
der  \U*or'.i  .i;ii.  uv.d  Morton  behaupte:  i?;'i?fiiäbor  der  allmählidi 
Älijwuifiv.  ar,jÄ".:ov.iiKcr.cn  rwr,r.ur^  air,  V>.;do  des  IT.  Jahrfanoderts, 
t;.*ss.  N-;.'!*"  ö.  \V,  eir,  sv.d  dieselbe  Kra-Ahcl;  siier,  sad  sieh  nur  dnieh 
,i:e  An  lUs  Av.**.>,',*iä-s  ^r.!cräch:e*WH.  AL'.;u  w-^nder^ar  war  es  da- 
Vcr  vL'::.  .Uss  V-ir,  r.v.d  wjeüer  s^^4^^^  i~  ".y.  .'sr.r;=::dert  die  £leiehe 
\r.s:.':.:  *.:*ir>-svrv>.-v.  w^iüe.  G',eü-~.:ilr:^  -■.::  Mv7:->2  ?:eUte 
*:v:  ^ >  .". ;  V.  r  i  V.-.  r,*.i  Ko.-i-Ä.;ir.;'V.':-.  *::*  .i.v.  l--"'i:-ff  Epidemien 
.*.--  ,■*;-.■  ■.  S.-.  rS  ■.?":•  dif  %«:iri:  <i;s  S::Ar"ji.;i  k«  ^sd  legte 
,:*-•.■.-.:•.■>  .::•.■  «."- r'.v:.v  jz  d;r.  k:m:<~  Kf."-.:**.:;  :.':<z  cxue  Krank- 
:■.■■■;.  ■«,■  ,'r^:  .'.-.r.-r  ia'.'.:vki<  ^•.'ra:':':.-^::  L:<  :S.  Jai^sDdeiiE 
*>-,'*^'.  :•.  •  ,-■■■•,■  ?j-i  «-iri;-,-.  ■.rj*:«;*..;:'.;.;-;  ■:r  ::  -hj.!.  «ir  r*id  den 
;i.-,-.,-.-  -■■.■.■,,•  ■  ^^  ,x";.*-'  -.i;  «."';jL-3J.:;-  .i;-  V:  ,■.■.7;..-;;  ici-üLues:  ain 
.  K-  "Ä-  ■■.■  *  ■•.-  ."!..'-.■.-  ■!.■.■.;  rt:\Kjit:  i.::\  ;■  i'-'i^ji  ''"f-Ur«;  öer^^ib^ 
■■,;•■,.•  ■".;■.■  » .;,'  jii.vioi',,'-  x-e-i-ys.,-  i.-':  i,.!:;t]c,*a  S.-iürje»  m 
.  -«.■  V-  "1  ■. '  --v-,!  \--t.ri,K'  v(     N»-    1  1-;*^!«  JriCT  Äisräi 

,•  N     s,'     ,  -.^     y-^vivlli,  ■>.tt.,.       .■,.,-     S   1».  ■!-   Ifv:-!' J«:il    ttti,  £&$- 

li.'v..      :     ».il.T,.     ...-.      -".    ;.i.l  -l  , ..-^       .■     >  .l;).-;ti:a     ÄIC 
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auch  die  anderen  Coltorstaaten  haben  durch  Scharla^li  sehr  zu  lei- 
den, tiberall  bildet  es  einen  Hanptfaetor  in  der  MortalitätsstatiBtik. 
Von  Europa  ans  verbreitete  cb  sich  über  die  übrige  Erde  und  ina- 
beBondcre  erzeugt  die  neueste  Zeit  mit  ihrem  gesteigerten  Verkehr 
Überall  Epidemien.  So  eracbicn  Scharlach  nacbweiälich  zum  ersten 
Mal  IS27  auf  Island,  I&47  und  1&4S  in  Grönland,  und  gewann  all- 
mählich grosse  Länderstrecken  in  Asien,  wo  endlich  auch  das  lange 
verschont  gebliebene  Indien  nach  Manusell  und  Cunningham 
ergriffen  wurde,  in  Afrika,  vorzugsweise  aber  in  Amerika  (wo  es 
im  Norden  zuerst  1735  auftrat,  jedoch  nur  sehr  langsam  sieh  aus- 
breitete, 80  dass  Südamerika  erst  von  1829  an  Epidemien  aut'KUwei- 
sen  hat);  endlich  gibt  es  seit  1S4S  auch  in  Australien  Scharlach. 
Unter  den  deutschen  Autoren  der  Neuzeit  sind  Hu  fei  and,  Krey- 
»ig,  Stieglitz,  Pfeufer,  Berndt,  Seifert,  Göden,  Fuchs, 
Jahn,  Eisenmann,  v.Ammon,  Hauff,  Heyfelder,  KOstlin, 
Ltlschner,  ROseb,  Schneemann,  Kubik,  Steiner;  aus  Frank- 
reich Rayer,  Roger,  Guersantund  B lache,  Barthez  and  Ril- 
ltet, Trousseau,  Moirot;  ans  England  Alison,  Bell,  Bennet, 
Brown,  Gillespie,  Gravcs,  Kennedy,  Miller,  Murchison, 
Richardson,  Wood  hervorzuheben, 

Artlologle. 

Dass  die  Ursache  des  Scharlach  eine  eigenthümlicbe  von  den 
Erkrankten  auf  Gesunde  übertragbare  Substanz  ist,  ist  eine  unab- 
weisbare Thatsacbe.  Allerdings  ist  dieselbe  von  verschiedenen  Seiten 
geläugnet  worden,  jedoch  ohne  irgend  welche  ernstlich  in  Betracht 
zu  ziehende  Gründe.  Die  Beweise  ftfr  die  Contagiosität  des  Schar- 
lach beruhen  vorzugsweise  auf  der  Thatgache,  dass  erst  nach  einer 
Verschleppung  des  als  Scharlachursache  zu  betrachtenden  Stoffes  in 
eine  von  demselben  freie  Localität,  sei  es  durch  einen  mit  ihm  he- 
bafleten  Gegenstand  oder  durch  eine  scbarlacbkranke  Person,  und 
zwar  gewi)fanlich  nach  nur  sehr  kurzer  Frist,  einzelne  oder  riele  der 
die  betreffende  Localität  bewohnenden  Personen  erkranken  und  nun- 
mehr während  ihrer  Krankheit  einen  Stoff  von  gleichen  EigenscIiattcD 
piodndren,  wie  sie  die  Substanz  besass,  welche  ihre  eigene  Erkran- 
kung bewirkt  hatte.  Da»s  nicht  alle  in  der  betreffenden  Localitilt 
befindlichen  Personen  erkranken,  beruht  nur  darauf,  dass  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  nii'ht  allgemein  verbreitet  und  auch  nicht  bei 
allen  disponirten  Menschen  gleich  gross  ist.  Gcwöhnlicli  folgen  da- 
her in  einem  Hause  oder  einer  Familie  mehrere  Scharlachtülle  bald 
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iiiif  (Miiander  und  hiiuI  auirli  die  Pfleger  der  Scharlachkranken  oder 
di»  IVTKoiien,  die  mit  ihnen  zu  thun  haben,  weit  mehr  dieser  Krank- 
h(*.it  nnlerworfciiy  hIh  aud(*re  vielleicht  gleich  stark  Disponirte,  welche 
h'u'U  von  der  Krankenatniosphäre  entfernt  halten.  So  gibt  es  zahl- 
reiche? Krkrunkungen  an  Scharlach  gewöhnlich  dann,  wenn  Scharlach- 
krankr.  in  ein  Kinderhtmpital  auf  die  allgemeinen  Krankensäle  ge- 
l»raclit  werden,  wie  dien  früher  niiHHbräuchlicher  Weise  oftmals  der 
Kall  gewissen  iHt.  W«)  aber  eine  Verschleppung  des  contagiüsen 
SlotVeH  nicht  KUittgefunden  hat,  da  ist  auch  noch  niemals  Scharlach 
auKgel>roehon.  Ucn  HcweiH  hierilllr  liefert  der  Mangel  dieser  Krankheit 
in  iMolirtyn  Oegondcn,  insbesondere  auf  Inseln,  welcher  Jahrhunderte 
iiindureh  bestanden  hat,  bis  endlich  einmal  eine  Verschleppung  des 
Contagiuins  eine  verbreitete  Seuche  bedingte.  Andere  Erdtheile  sind 
erst  (hinn  von  Scharlach  intieirt  w«)rden,  nachdem  der  europäische 
N'erkehr  ihnen  tlas  eontagir>se  Princip  zugeführt  hatte.  Ebenso  hat 
die  Isolirung  der  Scharlachkranken  zumal  in  den  Kiuderhospitälem 
noch  jedesmal  dem  UmsiehgriMfen  der  Krankheit  gesteuert;  den 
gleichen  Nutzen  hat  eine  zweckmässige  Desinfeetion  der  in  der  Um- 
gebung der  Kranken  befindlich  gi'wesenen  (legenstände  gebracht. 

Kndlieh  wird  die  ansteckende  Natur  dos  Scharlach  durch  die 
Thatsaehe  erwiesen,  dass  iuoculation  des  von  einem  Erkrankten  ge- 
nommenen itirtes  die  Krankheit  zu  übertragen  vennag.  Allerdings 
bedarf  diese  Thatsaehe  noeli  einer  weiteren  Erörtenmg.  Die  Impfung 
ist  vorzugsweise  zu  dem  Zwecke  unternommen  worden,  eine  mildere 
Krkniukungsform  bei  den  Inoeulirten  zu  or/eugen,  als  wie  sie  vor- 
aussiehtlieh  ohne  dieselbe  zu  Stande  gekommen  wäre.  Williams 
bemerkt  aber»  dass  dieser  Zweck  nicht  erreicht  wurde,  dass  die  her- 
vorgcrufeuo  Krankheit  ebenso  furchtbar  war  wie  die  spontan  entstan- 
dene, und  dass  demgemäss  das  Vertahren  nicht  \viederholt  worden 
ist.  Kostan  spricht  von  Fällen,  iu  denen  der  Scharlachaussohlag 
7  rage  nach  der  F.inimpfung  aufgetreten  sei.  Mii|uel  berichtet  aD 
ilio  Tariser  Akademie,  dass  er  eine  Anzahl  noch  ungeschützter  Kinder 
mit  dem  Bläsi'houiuhalte  von  ScharlaeUkraukea  geimptl  habe.  An 
dor  UupKitollo  habe  sich  nach  ;?o  Stunden  oiu  rother  Hof  gebildet« 
weK'her  dorn  ScharlavliausschLve  voUkomiueu  glich;  dioso  Röche 
liaK^  dr^i  Tage  lang  £:i^".\o:iiuion  und  sei  aiu  lur.tton  Tag^  ge- 
SvUwuikIou.  1^0  KmziüuliiiTg  sei  uivh;  rmumadsch  gewesen,  denn 
eine  rwei:e  lu^vulariou  au  dciiiselbt»«  lucüvidaiiiu  habe  keine  Wir- 
kuivg  gehabt.  Jetieudilk  seien  Kiuiler,  welche  ui::  Knol^  iaoeulirt 
wor\leu  waiea»  $|A^r  Iwi  voller  tiele^^ulKic  £ur  Au^rcckau^  oiehi 
orknmkL    !>!«««  tb«Ml  L«T^y  «Ke  Haftii^^  a^r  b-volirtec  Sab- 
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Stanz,  aUerdinga  nnr  nach  Verenchen  an  eich  selbst,  der  möglicher- 
weise nrsprtlnglich  nicht  diaponirt  war.  Nach  GnerBcnt  hat  Petit- 
Radel  vergebens  versucht,  Scharlach  durch  Einschieben  von  Epi- 
dennisschupiien  unter  die  Haut  uudurchseuchter  Personen  zu  Über- 
tragen, Stoll  dagegen  soll  diesen  Versuch  mit  glücklichem  Erfolge 
gemacht  haben. 

Solche  Experimente  in  Verbindung  mit  klinischen  Beobachtungen 
lajjsen  wenig  Zweifel  darüber  Übrig,  dass  das  Gift  in  der  Haut  des 
Kranken  irgendwo  enthalten  ist.  \Vahrflcheinlich  ist  es  auch  in  der 
LuDgenausdünetung  vorhanden,  denn  nur  durch  die  Bcrithrimg  mit 
der  Krankenatmosphäre  ohne  andcr\veitige  Uebertragang  kann  An- 
steckung veranlasst  werden.  Auch  atulersartige  Secretionon  mOgen 
Träger  des  Contagiums  sein,  z,  B.  das  Nasen-  uud  Rachensecret, 
vielleicht  auch  der  Harn.  Die  Ansicht,  dass  das  Gift  im  Blute  eir- 
cuUre,  ivird  durch  die  Beobachtungen  gestützt,  denen  zufolge  mit 
Scharlach  behaftete  Kinder  geboren  worden  sind.  Femer  impften 
Coze  nnd  Peltz  66  Kaninchen  eine  kleine  Quantität  Blutes  von 
Scharlachkrauken  subcutan  ein:  C2  davon  starben  im  Verlaute  tou 
IS  Stunden  bis  14  Tagen  unter  starker  Temperaturerhöhung  in  der 
ersten  Zeit,  Diarrhoen  und  Abmagerung,  und  nur  4  wurden  nach 
heftigem  Fieber  wieder  gesund.  Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte 
ein  eigen thtlmlieh es  Zusammenballen  der  rotlien  Blutkörperchen,  so- 
dass ihre  Contouren  nicht  mehr  siebtbar  waren,  die  meisten  der  iso- 
lirten  Körperchen  hatten  gcxacktc  Räuder.  Dazwischen  fanden  sich 
pmikt-  nnd  stäbchenturmige  bewegliche  Körperuben  (Bakterien  und 
Bakteridien)  gerade  so  me  im  Blute  der  Schariachkranken,  denen 
der  verimpfte  Stoff  entlehnt  worden  war.  Nach  Hallicr  findet  sich 
im  Blute  scharlaclücrankcr  Menschen  Micrococcus  in  ungeheurer  Menge 
and  zwar  in  Colonien  oder  einzeln,  oder  innerhalb  und  an  der  Aussen- 
flSufac  der  Blutkörperchen;  auch  keimend  und  in  kurzen  Ketten  soll 
er  zuweilen  vorhanden  sein.  Riess  bnd  bei  einem  sterbenden 
Scharlachkrauken  im  frisch  untersucbten  Blute  einer  Armvene  n  zwi- 
schen den  Gruppen  der  Blutkörperchen  das  Serum  erfilllt  mit  einer 
L'Dzahl  kleiner  Körperchen,  von  denen  die  meisten  bei  einer  Ver- 
grOssernng  von  5U0  sich  als  gerade  noch  siciitbare  dünkte,  sehr 
lebhaft  hin-  und  hcrschuellende  PUnktcheu  darstellten.  Daneben 
zeigten  sich  auch  stäbchent<irmigc  Gebilde ;  man  erkannte  an  ^-iclcn 
Stellen  dieselben  aus  drei  bis  vier  oder  mehr  reihenflinnig  gruppülen 
'jener  ersten  KiJrperchen  zusammengesetzt."  Impfversuche,  welche 
Riesa  mit  diesem  Blntc  anstellte,  bewirkten  nach  24  Stunden  den 
Tod  eineB  Kaninchens,   dem   einige   Tropfen   desselben  unter  die 
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RlIckcnLant  gespritzt  worden  waren,  um!  xwar  unter  Entwirklnng 
ilereelbcii  kleinen  Körperclieu  in  »einem  Blut».  Weiten rnjitungen 
des  Kani  IIP henbl  Utes  bewirkten  die  gleichen  Erscheinungen  mit  dem 
gleielien  Ertbig.  —  Es  ist  biemaeh  höchst  wahrsebeinlich ,  dass  da» 
contagiU^c  Princip  des  Scbarlacli  in  das  Blut  eindringt  und  mitteUt 
desselben  im  Körper  verbreitet  wird,  sowie  dass  dasselbe  mit  jenen 
feinsten  MicrococcuHstäubcheu  in  die  engste  Verbindung  gebracht 
werden  darf.  Kein  Wunder,  wenn  anter  solchen  L'mständen  Haut- 
und  Lungen  au  sd  II  nstung,  sowie  die  Secretionen  das  Contagiutu  ent- 
hielten. Wenn  aber  Zengerle  beobachtete,  dass  diejenigen,  welche 
die  Nachblutung  beim  Blutegelsctzen  unterhielten  und  oftmals  sehr 
mit  äi.-barlaehblut  beschmutzt  waren,  verschont  blieben,  während  die- 
jenigen, welche  nur  zusahen  oder  die  Kranken  nur  besuchten,  an 
Scharlach  erkrankten,  so  widerspricht  dies  nicht  der  Ansieht,  daüa 
der  Sitz  des  Contagiums  wesentlich  mit  im  Blute  sei.  Denn  : 
sehen  davon,  dass  nur  Disponirte  erkranken,  Nichtdisponirte  i 
ohne  Sehaden  dem  Contagium  aussetzen  können,  dringt  dieses  jedi 
falls  so  wenig  durch  die  unversehrte  Epidermis  in  den  Orgi 
«in  wie  das  Pockengift,  wie  Zlilzer  bewieeen  hat. 

Auch  die  kürzeste  Berührung  mit  dem  in  der  Luft  desKranktt 
zimmers  verbreiteten  Contagium  kann  zur  Austeokong  genügen.  Nai 
Palante  brachte  eine  Mutter,  die  sich  nur  einen  Moment  bei  eiiu 
Scharlachkranken  au%ehaiten  hatte,  trotzdem  sie  sofort  zehn  Kifd 
ineter  weit  nach  Hause  reiste,  die  Krankheit  ihren  Kmdeni,  wele] 
nur  in  Folge  davon   nach  einigen   Tagen   erkrankten.     Hennig 
zählt,  dass  ein  Kind,  welches  nur  sehr  kui-ze  Zeit  hei  einem  anden 
sechs  Wochen    vorher  an  Scharlach  erkrankten   verweilt  hatte, 
zweifelhaft    in    Folge    dieses    Besuches   am    vierten    Tage    d» 
Scharlach  bekam.    Zengerle    berichtet,    dass  Personen,  die  bei 
Besuche  eines  Kranken  jede  Berührung   dieses  wie  eines  von  lld 
benutzten  Gegenstandes  streng  vermieden,  dennoch  an  ScbarlacU  i 
krankten.    Auch  KtistHn  schien  bisweilen  nur  ein  sehr  kurzes  S 
sammcnscin   mit   Kranken   zur  Ansteckung  zu  genügen.     Uebrij 
scheint  die  Flflchtigkeit  des  Seharlachcontagiums  weit  geringer  i 
sein,  als  desjenigen  der  Masern,  weshalb  es  sich  auch  m  einer  W(^ 
nnng  weniger  rasch  verbreitet,   als  dieses;    aus  diesem  Omnde  i 
auch  eine  frühzeitig  begonnene  und  zweckmassig  durcbgefllhrte  j 
Sperrung  der  Gesunden  in  Familien  hänfig  mit  Erfolg  begleitet. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  fleissige  Lüftung  ( 
Krankenzimmers,  am  zweckmässigsten  durch  möglichst  eontinuirlio] 
Offenhalten  der  Fenster,   wegen  der  Verdünnung  des  Ansteekm 
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Stoffes  die  Gelegenheit  zar  AnsteckoDg  sehr  Tennindert  oder  gänzlich 
aofhebt 

Die  Annahme,  dass  durch  Gegenstände,  welche  mit  dem 
Kranken  beziehentlich  seiner  Atmoepliäre  in  Berührung  gewesen 
sind,  eine  Uebertragnng  von  Scharlach  auf  Gesunde  stattfinden  kann, 
ist  durch  zahlreiche  Beispiele  unwiderleglich  bewiesen.  Viele  Fälle 
angeblicher  spontaner  Eutätehung  der  Krankheit  an  isolirt  gelegenen 
Orten  u.  9.  w.  sind  auf  diese  Weise  zu  erklären. 

So  beschuldigt  Richardaon  einen  Brief,  der  aus  einem  mehrere 
Heilen  eatfernten  durcii  Scharlacli  heimgesuchten  Hause  durch  die  Hände 
eines  Kindes  zur  Mutter  gelangte,  die  Ertcranliang  und  den  Tod  beider 
verursacht  zu  haben;  derselben  Ursache  gibt  Petersen  die  Erkran- 
kung eines  jongen  Mitdchens  scliiild;  Maclagan  hält  einen  wollenen 
Shawl,  in  den  oiu  Schnrlachliranker  gewickelt  worden  war,  für  das 
Medium  der  Ucbertragung  des  Contagium;  Moore  erklärt  ein  Piano- 
forte,  welches  im  Krankenzimmer  gestanden  hatte,  für  das  einzige 
Communicationsmittcl.  Nach  Ogle  wurde  bei  einer  nachfolgenden 
Erkrankung  das  Contagium  durch  Wäsche  verbreitet;  in  seinem  anderen 
Fall  konnten  einzig  und  allein  zwei  alte  Lehnsessel  mit  defectem  Polster 
dasselbe  Übertragen  haben;  v.  Hildenbrand  erkrankte  in  achartach- 
freier  Umgebung  durch  Benutzung  eines  verpackt  gewesenen,  früher 
beim  Besuche  Scharlachkranker  benutzten  Rockes;  die  erste  Scharlach- 
erkrankuug  der  Bahamaiuseln,  die  eines  6jähr.  auf  dem  Festlande  mit 
Erfolg -gänzlich  isolirten  Mädchens,  erfolgte  am  20.  Dccember,  nach- 
dem sich  dasselbe  nach  Duncome  seit  dem  13.  Octoberin  vollkommen 
Scharlach  freier  Umgebung  befunden  hatte,  also  wolil  jedenfalls  durch 
vom  Festlande  mitgebrachte  inficirte  Sachen ;  MasonOood  betrachtet 
in  einem  Falle  eine  Schachtel  Spielzeug  als  Transportmittel  des  Con- 
tagium in  eine  Familie;  Mtirchison  hält  eigene  Fälle  von  Uebertra- 
gnng durch  einen  Brief  oder  eine  Haarlocke  fUr  vollkommen  sicher; 
v.  Tscharner  beobachtete,  dass  dieselbe  durch  ein  Bettstück  ver- 
mittelt ward;  Behrend's  Aufmerksamkeit  wurde  in  einem  sonst  uner- 
klärlichen Falle  auf  ein  Steckbecken  gelenkt,  welches  ein  Scharlach- 
kranker  14  Monate  früher  benutzt  hatte;  Heslop  macht  auf  die 
Noth  wendigkeit  aufmerksam,  die  Scharlach  inficirte  Spitalwitsche  von  der 
übrigen  zu  trennen ,  weil  er  bei  Unterlassung  dieser  Maüsregel  plötz- 
lich den  Scharlach  sich  im  ganzen  Hause  verbreiten,  bei  Wiederein- 
filhrung  derselben  sofort  erloschen  sah.  Es  kann  daher  zur  Verhütung 
einer  Verschleppung  der  Krankheit  durch  inficirte  Gegenstände  deissige 
Lüftung  und  Reinigung  aller  benutzten  Sachen,  besonders  der  Kleider 
und  Betten,  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden. 
In  neuester  Zeit  wurde  von  England  aus  die  Meinung  zu  be- 
gründen gcsncht,  dass  der  Milchv&rkanf  Ursache  der  Verschlep- 
poDg  des  Scb&rlachcontagium  werden  kitnne. 

Bell  conatatirto,  dass  in  allen  Häusern,  in  welche  eine  Bäueriu, 
die  nebst  ihrem  Sohne,  dem  Milchjungen,  Scharlach  üherstandeu  hatte, 
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Milch  brachte,  mit  einziger  Ausnahme  eines  von  alten  Damen  be- 
wohnten, das  Scharlach  mehrfache  Erkrankungen  veranlasste  und  stellt 
daher  die  Frage,  ob  die  Milch,  das  Geschirre  oder  der  Junge  die 
üebertragung  vermittelt  habe.  Taylor  beobachtete  in  einer  Scharlach- 
epidemie, dass  einer  der  ersten  schweren  Fälle,  welche  die  Epidemie 
einleiteten^  in  dem  Hause  eines  Milchmannes  vorkam,  dessen  Frau  die 
Kühe  melkte,  deren  Milch  er  an  etwa  zwölf  Familien  in  der  Stadt 
verkaufte.  In  sechs  von  denselben  brach  rasch  hintereinander  Schar- 
lach aus,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  nicht  verbreitet  war,  und 
ohne  dass  ein  Verkehr  der  Erkrankten  mit  der.  die  Milch  austragenden 
Person  stattgefunden  hatte.  Dass  das  Contagium  hier  durch  die  Milch 
weiter  verbreitet  worden  war,  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  fest- 
gestellt werden  konnte,  dass  die  Milch  vor  ihrer  Vertheilung  an  die 
einzelnen  Abnehmer  in  einer  Küche  gestanden  hatte,  welche  als 
Krankenzimmer  für  Scharlachkranke  benutzt  worden  war. 

Dass  Gesunde,  welche  um  Scbarlachkranke  beschäftigt  ge- 
wesen waren,  im  Stande  sind,  das  Contagium  zu  verbreiten,  wohl 
jedenfalls  wesentlich  durch  ihre  Kleider,  ist  eine  unumstOssIiche 
Thatsache. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  direct  von  einem  Scharlach- 
kranken kommende  Wärterin  diese  Krankheit  einem  fast  geheilten 
tracheotomirten  Kinde  bei  kaum  dreistündiger  Anwesenheit  mittheilte; 
dasselbe  fand  Willan;  Sims  erzählt  nach  Williams  mehrere  Fälle, 
wo  Hebammen,  welche  Scharlachkranke  gewartet  hatten,  die  Krank- 
heit auf  Kreisende  übertrugen,  welchen  sie  Beistand  leisteten;  viele  Aerzte 
haben  Murchison  Mittheilungen  gemacht,  welche  diesem  die  Ueber- 
zeugung  gaben,  dass  sie  selbst  durch  ihre  Kleidung  die  Krankheit  auf 
Wöchnerinnen  übertrugen,  ein  Umstand,  der  vielbeschäftigte  Geburts- 
helfer veranlasste.  Scharlachkranke  zu  meiden.  In  Palante'S  oben 
erwähntem  Falle  brachte  eine  Mutter  ihren  Kindern  das  Contagium^ 
trotz  sehr  kurzen  Aufenthaltes  im  inficirten  Hause  und  ihrer  sofort 
sich  anschliessenden  Heimreise;  Pyle  erzählt  von  einer  gesunden 
Lehrerin,  welche  durch  ihren  Anzug,  in  welchem  sie  eine  Scharlach- 
kranke  gepflegt  hatte,  zu  Hause  die  Krankheit  verbreitete,  ohne  selbst 
zu  erkranken;  nach  Rehn  überbrachte  eine  Grossmutter  ihrem  Enkel 
das  Scharlach  von  Stuttgart  nach  Hanau;  Pons  verschleppte  das  Con- 
tagium in  eine  kleine  Stadt;  nach  Köstlin  ward  ein  streng  isolirtes 
Kind,  Reconvalescent  von  Masern,  vom  Scharlach  befallen  (vermnth- 
lieh  brachte  ihm  der  Arzt  das  Contagium?);  Michel  sah  eine  Familie 
nach  siebenstündiger  Reise  des  Vaters,  der  aus  einem  Scharlachhause 
kam,  erkranken;  nach  dem  Bericht  eines  anderen  Arztes  ward  das 
Contagium  zehn  Stunden  weit  her  in  den  Kleidern  verschleppt  (Arch. 
d.  V.  f.  w.  Hkde.).  In  der  von  Thoresen  beobachteten  Epidemie 
bei  Eidsvold  in  Norwegen  bra(^hte  es  die  strenge  Winterkälte,  welche 
die  Kinder  fast  überall  verhinderte,  das  Haus  zu  verlassen,  mit  sich» 
dass  die  Mehrzahl  der  Ansteckungen  (an  24  Plätzen)  nur  durch  ge- 
sunde Personen  vermittelt  worden  sein  konnte.  Nach  Zengerle  brachte 
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eine  geannde  Fran  dnrcb  einen  Besuch  bei  Scharlachkr&nken  ihrer 
Tochter,  der  ersterkranktcn  Person  in  der  ganzen  9(adt,  das  Con- 
tagium  zu. 
EbeuBo  wie  durch  gesunde  MenscheD  kann  das  Sclinrlocbgitt 
ancb  durch  Thierc  auf  disponirtc  Individuen  übertragcu  werden. 
Thiere  sollen  aber  aueb  an  einer  dem  Scharlach  des  Menschen 
gleichzustellenden  Krankheit  erkranken  kUnnen.  Zürn  sagt,  dass 
Spinola  dasselbe  beim  Pferde  beobachtet  habe;  von  Anderen  wird 
seiD  Vorkommen  bei  Hunden,  Katzen,  Schweinen  und  anderen  Haus- 
thieren  behauptet.  So  sah  Heim,  dass  ein  Hund,  der  lUngere  Zeit 
bei  einem  scliarlaebkrankcn  Kinde  im  Bette  gelegen  hatte,  in  Fieber 
verfiel  und  Scharlach  mit  Ahscliuppung  bekam,  und  von  einer  in  den 
Verhandlungen  der  Petersburger  nicdieinischen  GcHellschaft  erwUhn- 
tcn  Katze  wird  berichtet,  dass  sie  einen  allgemeinen  charakteristi- 
schen Scharlacbausschlag  und  Angina  hatte.  Lethehy  spricht  von 
dem  häufigen  Vorkommen  des  Scharlach  bei  Schweinen  und  Krauss 
erzäblt,  dass  während  der  AValddorfer  Scharlachepidemie  Erkrankun- 
gen Junger  Kinder  mit  Halsanschwcllungen  vorgekommen  seien.  Der 
sichere  Nachweis,  dass  derartige  Thierkrankheiten  wirklich  durch 
Scharlacheontaginm  hervorgerufen  werden  und  diesenfalls  im  Stande 
seien,  wiederum  Menschen  zu  inficiren,  mnsH  noch  er^vartet  werden. 

Die  Tenacität  des  Scharlaclicontagium  ist  ausserordentlich. 
Murcliison  hat  oft  gefunden,  dass  eine  FamiLie,  die  ihre  inficirto 
Wohnung  verlassen  liatte,  Monate  darauf  beim  Neubeziohen  derselben 
vieder  ScharlachMIe  bekam;  Ij  enedict  erzählt  einen  Fall,  wo  mehrere 
Kinder  unmittelbar  nach  der  KUckkelir  in  ein  Zimmer  ergriffen  wurden, 
in  welchem  zwei  Monate  vorher  aich  ein  Scharlachtodesfall  eioignct 
faatt«,  obwohl  man  dasselbe  gründlich  gereinigt  und  gelüftet  hatte; 
Rich&rdson  berichtet,  dass  das  Contagium  im  Strohdach  eines 
Hauses  so  fixirt  ward,  daas  noch  fünf  Monate  nach  der  ersten  Krkran- 
kung  neue  ließige  KrankheitHfSlIe  auftraten,  sobald  Kinder  das  unter 
Jenem  Dache  gelegene  inficirtc  Zimmer  zu  bewohnen  anHngen;  v.  Ilil- 
denbrand'a  Rock  behauptete  1'/^  Jahre  hindurch  seine Contagiositüt; 
nach  Prior  erkrankten  einer  Mutter,  welche  von  drei  scharlachkranken 
Kindern  Ewei  verloren  hatte,  trotz  langdanernden  Aufenthaltes  an 
einem  fremden  Orte  und  Wechaela  der  Wohnung  die  übrigen  Kinder, 
nachdem  Kleider  eines  der  VerEtorbenen  in  Gebrauch  genommen  worden 
waren;  Ouersent,  Hennig  und  Pyle  beobachteten  eine  Integrität 
des  Contagiums  noch  mehrere,  Oglo  mindestens  zehn,  Fitzpiktrick 
neun  Wochen,  nachdem  die  Erkrankung  des  ersten  Kindes  vorüber 
war.  Alle  diese  Erfahrungen  deuten  darauf  bin,  dass  das  Contagium 
kein  flüchtiges  Gas,  sondern  ein  fester  Stoff  ist,  welcher  anderen  Gogen- 
■tflnden  leicht  und  fest  anhaftet,  so  dass  ihm,  vermöge  der  Kleinheit 
und    WiderstandafUiigkeit   seiner    Elemente    durch    die    gcwühnliclieu 


154  Thomas,  Scharlach.    Aetiologie. 

Reinigungsmassregeln  schwer  beizukommen  ist,  und  er  selbst  durch 
langdauernde  und  energische  Lüftung  nur  unvollkommen  entfernt 
werden  kann.  Nach  Hi liier  soll  dasselbe  erst  durch  Siedehitze  zer- 
stört werden,  nach  Thoresen  verträgt  es  strenge  Kälte ,  ohne  seine 
Lebensfähigkeit  einzubüssen.  Bemerkenswerth  sind  in  dieser  Beziehung 
die  Versuche  von  Henry,  welcher  undurchseuchten  Kindern  von  6 — 13 
Jahren  von  Scharlachkranken  benutzte  Fianelljacken  benutzen  Hess, 
nachdem  sie  einer  trockenen  Hitze  von  ca.  100^  C.  ausgesetzt  worden 
waren:  es  folgte  trotz  der  Leichtigkeit,  mit  der  sonst  durch  wollene 
Kleidungsstücke  das  Gift  übertragen  wird,  keine  Ansteckung.  Daraus 
darf  geschlossen  werden,  dass  es  durch  solche  Hitze  zerstört  wird, 
eine  Erfahrung,  welche  man  auch  nach  Behrend  zu  Berlin  machte, 
wo  die  Kleider  mit  dem  gleichen  Erfolge  in  dem  heissen  geschlossenen 
Räume  verblieben,  bis  er  abgekühlt  war,  sodass  sie,  wenn  das  Gift 
lebensfähig  geblieben  wäre,  noch  weiter  hätten  anstecken  müssen. 

Die  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  die  Dauer  der  Incu- 
bation  des  Scharlach  (Periode  der  Latenz,  Keimzeit)  eine  verschie- 
dene sein  kann  und  jedenfalls  viel  weniger  constant  ist,  als  bei 
Masern  und  Poeken.  Insbesondere  wurde  eine  sehr  kurze  Incu- 
bationsdauer,  wie  sie  bei  diesen  beiden  Krankheiten  niemals  vorge- 
kommen ist,  durch  sichere,  obschon  sehr  spärliche  Thatsachen  be- 
glaubigt. 

Der  bekannteste  Fall  ist  der,  welchen  Trousseau  erzählt  Ein 
von  Pau,  wo  kein  Scharlach  herrschte,  nach  London  reisender  Eng- 
länder kam  mit  seiner  Tochter  zu  gleicher  Zeit  in  Paris  an,  wo  die 
andere  ihm  von  London  aus  entgegengereiste  und  unterwegs  an  Schar- 
lach schwer  erkrankte  Tochter  eintraf.  Beide  Mädchen  bewohnten  das- 
selbe Zimmer,  24  Stunden  nach  dem  ersten  Zusammentreffen  erkrankte 
auch  die  von  Pau  gekommene  Tochter  an  Scharlach.  Rehn  sah  ein 
Kind  zu  Hanau,  wo  es  kein  Scharlach  gab,  an  diesem  erkranken, 
nachdem  seine  Grossmutter  kaum  zwei  Tage  vorher  von  der  Pflege 
eines  Scharlachkranken  aus  Stuttgart  zurückgekehrt  war.  Der  Tiroler 
Landarzt  Russegger  sah  ein  Kind,  welches  Mittags  Scharlachkranke 
besucht  hatte,  Abends  erkranken;  drei  andere  Kinder  besuchten  eine 
kranke  Freundin  in  einem  anderen  Orte:  den  zweiten  Tag  früh  hatten 
zwei,  den  dritten  auch  das  dritte  den  Scharlach.  Nach  Zengerle 
erkrankte  zu  Wangen,  wo  bis  dahin  noch  kein  Scharlachfall  vor- 
gekommen war,  ein  zehnjähriges  Mädchen  am  zweiten  Tage  nach  der 
Anwesenheit  ihrer  Mutter  in  einer  scharlachkrankcn  Familie  eines  Nach- 
barortes. Hennig  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Kind  nach  einer  In- 
cubation  von  höchstens  2 — 3  Tagen  erkrankt  war.  Löschner  be- 
richtet, dass  ein  4V2Jähr.  an  Sarcom  leidender  Knabe  kaum  IV2  Tag 
nach  der  Aufnahme  ins  Spital,  in  dem  die  einzige  Gelegenheit  zur  In- 
fection  geboten  war,  an  Scharlach  erkrankte.  Murchison  erzählt, 
dass  eine  22 jähr.  Frau  offenbar  früher  als  24  Stunden  (ca.  14  Stunden) 
nach  dem  die  Ansteckung  vermittelnden  Besuche  erkrankte,  ferner  ein 
20  jähr.  Mädchen  nach  ebenso  kurzer  Dauer  der  Pflege  einer  Scharlach- 


Dauer  der  InCBbationsperiode.  155 

kranken,  ein  2ljähr.  Mädchen  nach  zwei-,  ein  12jähr.  Mädchen  nach 
dreitägigem  Aufenthalte  in  einem  Scharlachhause,  ein  lljähr.  Knabe 
1  '.'3  Tag  nach  einem  zweigtllndig'en  Besuche  eines  Hauses  mit  Schar- 
lachliranken ,  endlich  ein  22jähr.  Mann  3  Tage  nach  dem  Besuche 
einer  Sdiarlachkranken  an  Scharlach  erkranlite.  Bei  einem  Kinde, 
dessen  Voit  gedenkt,  betrug  die  Incubation  hücLstens  drei  Tage.  In 
einem  von  Marson  beobachteten  Falle,  den  Murchison  erzählt, 
mnsste  die  Ansteckung  zwischen  26'. i  und  31', i  Stunden  vor  Beginn 
der  Erkrankung  erfolgt  sein,  die  Incubationsdauer  konnte  also  höch- 
8t«ns  1'. 2  Tag  betragen.  Fleischmann  beobachtete  Scharlach- 
infection  zweier  pockonkrankcr  in  der  Nuhc  der  Scharlachabtheilung 
nntergebracliter  Kinder,  und  zwar  verflossen  jedesmal  drei  Tage 
zwischen  der  Aufnahme  ins  Spital,  d.  h.  der  frühesten  Möglichkeit  der 
Infeclion  and  dem  Ausbruche  der  Krankheit.  —  Eine  längere  Incnba- 
tionsdaner  ist  aber  ebenso  sicher  conetatirt  worden.  Gerhardt  be- 
richtet, dass  ein  Mann  vier  Tage  nach  der  Eröffnung  eines  AbsccsseB 
mittelst  eines  Messers,  welches  ein  paar  Stunden  früher  in  gleicher 
Weise  bei  einem  Scharlachkranken  benutzt  worden  war,  an  Scharlach 
erkrankte.  Murchison  sah  ein  4jähr.  Mädchen  vier,  einen  Ißjähr. 
Burschen  A'j  Tage  nach  genommenem  Aufenthalte  in  einer  inflcirten 
Localität,  einen  4  4 jähr.  Mann  fünf  Tage  nach  einem  kurzen  Besuche 
in  einer  solchen  erkranken.  In  einem  Falle  von  v.  Gunz,  in  dem 
die  Ansteckung  olme  Zweifel  im  Spital  erfolgte,  dauerte  die  Incubation 
vier  Tage,  ebensolange  in  einem  Falle  von  Henoch,  in  welchem 
ein  Mädchen  mit  dem  inflcirenden  Bruder  nur  bis  zum  Beginne  seiner 
Krankheit  verkehrt  hatte  und  dann  sofort  isohrt  worden  war.  In 
diesem  und  äliulichen  Fällen  ist  freilich  die  Möglichkeit  nicht  mit  Be- 
stimmtheit auszuschliessen ,  dass  das  an  zweiter  Stelle  erkrankte  Indi- 
viduum zu  anderer  Zeit  als  im  Beginne  der  Krankheit  des  ersten 
Kranken  angesteckt  wurde,  nümlich  erstens  schon  in  der  Incubations- 
periode  dieses  Kranken,  sofern  diese  etwa  bereits  ein  Contagium  zu 
liefern  vermöchte,  und  zweitens  durch  ein  in  den  Kleidern  des  ersten 
Kranken  oder  sonstigen  Gegenständen  enthaltenes  Gift  aus  einer  älteren 
Quelle.  Sicher  sind  eben  nur  die  Fälle  zu  verwerthon,  wo  eine  ein- 
malige Beruhrang  mit  dem  Contagium  stattgefunden  hat.  Pons  be- 
rechnet die  Dauer  des  Keimstadium  in  einem  Falle,  in  dem  er  selbst 
das  Contagium  verschleppt  hatte,  mit  Sicherheit  auf  vier  Tage;  Tho- 
resen  in  seinen  oben  erwähnten  Beobachtungen  auf  zwei  bis  vier 
Tage;  Zehnder  auf  zwei  bis  fftnf  Tage;  Moore  berichtet  den  Fall 
einer  Frau  mit  sechs-,  den  einer  jungen  Dame  mit  fünf-  und  einen 
anderen  mit  siebentägiger,  ferner  den  eines  Mädchens  mit  kaum  fUnf- 
tigiger  Incubation. 

Eine  lilngere  Dauer  der  lucubationsperiodc  vcrtlieidigen  Veit, 

^er  sie  auf  12 — 14  Tage  bestimmt;  Paaech,  der  den  Bmder  zweier 

feJeichzeitig  erkrankter  Geschwister  12  Tage  später  von  Scharlach 

iicbllen  werden  sah;    BUuing,  der  unter  gleichen  Umständen  eine 

^4tÄgigc  Dauer  beobachtete.    Ancli   Gerhardt  war  der  Annahme 
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einer  11 — 13  tägigen  Dauer  güDstig  und  versichert,  dass  sehr  ein- 
deutige Beobachtungen  seines  Assistenten  R  e  i  n  h  o  1  d  auf  eine  1 1  tägige 
Dauer  hinwiesen.  Wenn  ich  nun  auch  keineswegs  läugnen  will,  dass 
eine  solche  lange  Dauer  möglich  ist,  so  bin  ich  doch  auf  Grund  der 
weit  ttberwiegenden  Zahl  jener  Fälle,  wo  die  zweiten  Erkrankungen 
in  einer  Familie  naeh  4  —  7  Tagen  erfolgten,  geneigt  anzunehmen, 
dass  dies  die  normale  oder  wenigstens  häufigste  Dauer  sei,  wie  auch 
Gerhardt  in  seiner  jüngsten  Publication  (Arch.  f.  klin.  Med.  XII) 
thut,  eine  kilrzere  oder  längere  Dauer  aber  flir  Ausnahmen  zu  halten. 
Manche  Fälle  mit  längerer  Dauer  dürften  jenen  unsicheren  Fällen 
anzureihen  sein,  wo  in  Familien  einzelne  Erkrankungen  3 — 5  Wochen 
und  länger  auseinander  liegen,  Fälle,  welche  jedenfalls  nicht  durch 
ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Incubation,  sondern  durch  verzögerte 
Herstellung  der  zur  Erkrankung  nothwendigen  individuellen  Dispo- 
sition bedingt  sein  durften,  da  sie  wiederum  den  Uebergang  zu  jenen 
Fällen  mit  noch  weiterem  Auseinanderliegen  der  einzelnen  Familien- 
erkrankungen bilden,  wo  erst  die  Wirkung  einer  neuen  Quelle  der 
Infection  die  weiteren  Erkrankungen  bedingt.  Die  wenigen  Fälle 
gelungener  Inoculation  des  Scharlachgiftes  sprechen  flir  eine  mittlere 
Länge  der  Incubationspcriode ,  so  der  von  Moore,  einem  Vertreter 
der  siebentägigen  Incubation,  angezogene  Fall  von  Kost  an  mit 
siebentägiger  Dauer.  In  sehr  interessanter  Weise  machte  sich  in 
Hirschsprung's  Falle  die  Verschiedenheit  der  Incubationsdauer 
bei  Scharlach  und  Varicellen  geltend.  Ein  von  beiden  Krankheiten 
gleichzeitig  befallenes  Sjähriges  Mädchen  steckte  ein  anderes  mit 
beiden  an;  hier  aber  erschien  zuerst  Scharlach  und  elf  Tage  später 
die  Varicella,  entsprechend  der  kurzen  Incubation  des  ersteren  im 
Gegensatz  zur  ungetllhr  17tägigen  der  letzteren.  Fttr  eine  ziemlich 
regelmässige  Dauer  der  Scharlachlatenz  scheinen  mir  insbesondere 
jene  Fälle  zu  sprechen,  welche  aus  einer  gemeinschaftlichen  Quelle 
entsprungen  ungefähr  gleichzeitig  den  Beginn  der  Erkrankung  dar- 
bieten und  vorzugsweise  Familienerkrankungen  betreffen.  In  den- 
selben verfliesst  meistentheils  zwischen  dem  Beginn  der  Erkrankung 
des  ersten  Falls  als  der  wahrscheinlich  frühesten  Möglichkeit  der 
Infection  der  Nachfolgenden  bis  zu  deren  Erkrankung  eine  kurze 
Zeit,  d.  h.  etwa  4  —  7  Tage,  viel  seltener  sind  Beobachtungen  wie 
die  von  Veit  und  Böning  veröffentlicht  worden,  wo  das  besagte 
Zeitintervall  11 — 16  Tage  betrug  und  wo  also  eine  durchschnittliche 
Incubationsdauer  von  ungefähr  1 4  Tagen  vorhanden  gewesen  zu  sein 
scheint.  Es  können  daher  solche  Beobachtungen,  welche  übrigens 
auch  noch  durch  die  Verhältnisse  der  Contagiosität  und  individuellen 
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Disposition  theilweise  erklärt  werden  dürften,  die  Regel  nicht  nm- 
Btossen,  dasB  die  mittlere  Incubationsdauer  des  Scharlacli  vier  bis 
sieben  Tage  betrögt. 

Wodurch  die  Verschiedenheit  der  Incubationsdauer  des  Schar- 
lach ,  die  dasselbe  vor  allen  anderen  acuten  Exanthemen  aus- 
zeichnet, bedingt  werde,  ist  nicht  zu  sageu.  Zwar  ist  die  Ueiunng 
aoBgesprochen  worden,  dass  sie  von  der  Intensität  der  Epidenüo,  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  dem  anhaltenden  Contacte,  dem  unzweck- 
mässigcn  Verhalten  des  Angesteckten  bedingt  sei,  indessen  ist  dies 
Alles  nicht  zu  beweisen  und  findet  keine  Analogie  hei  Masern  und 
Pocken  unter  den  gleichen  Verhältnissen.  Wenn  ich  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  läugnen  will,  dass  ein  inteneivcr  Fall  ein  stärkeres 
Contaginm  zu  entwickeln  vermöge  als  ein  ganz  leichter,  so  scheint 
mir  doch  die  Ursache  jener  Erscheinung  mehr  als  in  der  Intensität 
des  Contagium  in  der  Stärke  der  individuellen  Disposition  gelegen 
ZD  sein,  welche,  wie  hernach  gezeigt  werden  soll,  eine  weniger  ver- 
breitete und  zeitlich  verschiedenere  ist,  als  bei  Pocken  und  Masern. 
Eine  wichtige  Frage  ist  die,  zu  welcher  Zeit  seiner  Krank- 
heit der  Scharlachkranke  im  Stande  ist,  das  Contagium  zu  ver- 
breiten, wie  lange  seine  Ansteekungsfähigkeit  dauert.  Sie 
ist  schwierig  zu  beantworten,  einmal  wegen  der  sehr  verschiedenen 
Disposition  der  Lidividuen  —  denn  nur  wo  diese  vorhanden,  kann 
fe  Contagiosität  überhaupt  erwiesen  werden,  so  lange  wir  das  Gift 
Weht  mit  chemischen  und  mikroskopischen  Hilismitteln  durch  Unter- 
Wchung  des  Kranken,  so  wie  seiner  Sc-  und  Excrete  nachzuweisen 
vermiigcn  — ,  und  sodann  wegen  der  oben  besprochenen  ausser- 
"rtentlichen  Zilhigkeit  und  Haftbarkeit  des  Scharlachgiftes.  Diese 
"^iich  wird  meistentheils  die  Entscheidung  unmöglich  machen,  ob 
*ine  Ansteckung,  welche  von  einem  in  einem  späten  Stadium  der 
*'*rifeheit  befindlichen  Scliarlaehkranken  ausging,  durch  Contagium 
^'''•Jete,  welches  soeben,  oder  durch  solches,  welches  in  einer  frü- 
We»)  Krankheitsperiode  prodncirt  worden  und  vermöge  seiner  Tena- 
rf^  bis  jetzt  wirksam  geblieben  war.  Folgt  man  ganz  einfach  den 
.*■  «ier  Incubation  angeführten  täglich  beglaubigten  Thatsachen,  dass 
Jl'^^lnc  Krankheitsfillle  in  einer  Familie,  in  welche  durch  eins  ihrer 
^'Blieder  das  Scharlach  verschleppt  ward ,  meistentheils  bereits 
^wiige  Tage  nach  der  Erkrankung  des  hetrefTenden  ersten  Kranken 
*'^heinen,  so  wird  man  gewiss  der  Annahme  sich  zuneigen,  dass 
"**  Scliarlach  bereits  im  Anfange  eine  Ansteckungsfähigkeit  besitze. 
unter  der  Voraassetzong,  dass  das  Conta^um  nicht  aus  London  in 
*^  Kleidern   der  zuerst  erkrankten  Tochter  mitgeschleppt  >vurde, 


■*. 


158  Thomas,  Scharlach.    Aetiologie. 

was  freilich   möglich  wenu  Bchon  nicht  wahrscheinlich  ist,  ist  die- 
selbe auch  durch  den  Trousse au 'sehen  Fall  erwiesen.    Ebenfalls 
ziemlich   unverdächtig   ist   der  Fall  von  Marson,   wo  der  zweiter- 
krankte Knabe  ein  Haus  besuchte,  in  dem  der  erste  eben  erkrankt 
war.    Nicht  minder  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  eine  Analogie  von 
den  Pocken  entnehmen.    Ein  im  Prodromalstadium  der  Pocken  Be- 
findlicher erlitt  eine  schwere  Verletzung  und  musste  amputirt  werden; 
ohne  von  der  Pockeninfection  Kenntniss  zu  haben,  benutzte  Schaper 
Hautstücke    des    amputirten    Arms   zur   Reverdin'schen    Transplan- 
tation mit  dem   Erfolge,   dass   der  Transplantirte   hierdurch  inficirt 
wurde  und  an  Pocken  erkrankte.    Gerade  aber  wie  hier  das  schein- 
bar vollkommen  gesunde  Hautstückchen  das  Pockencontagium   ent- 
hielt, ebenso,  sollte  man  meinen,  mttsste  auch  im  Beginne  der  Schar- 
lachkrankheit das  scarlatinöse  Contagium  in  den  Greweben  des  Körpers 
verbreitet   und   dieser   daher  schon   zu  dieser  Zeit  im  Stande  sein, 
eine  Ansteckung  zu  bewirken.    Andererseits  ist  aber  auch  zu  be- 
rücksichtigen, dass  sehr  gewöhnlich,  wenn  bei  Beginn  einer  Schar- 
lachcrkrankung  in  einer  Familie  die  Gesunden  sofort  getrennt  nnd 
zweckmässig  isolirt  werden,  eine  weitere  Erkrankung  sich  nicht  an- 
schliesst,   ohne   dass   man  dieses  Verhalten    aus    dem  Mangel    der 
Disposition  zu  Scharlach  bei  den  Gesunden  erklären  dürfte.    Denn 
baldige  neue  Gelegenheit  zur  Infection  macht  diese  sehr  häufig  er- 
kranken.   Vielmehr  scheint   die   Deutung  dieser  Beobachtung   nur 
durch  die  Annahme   einer  meistentheils  sehr  geringen  Gontagiosität 
im  Anfange  des  Scharlach  möglich  zu  sein.    Nicht  haltbar  ist  da- 
gegen die  Ansicht  Girard's,  derzufolge  eine  Ansteckung  geradezu 
nur  am  ersten  Fiebertage  und  später  nicht  mehr  erfolgen  soll.    Denn 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt  geradezu,  dass  die  allgemeine  Annahme 
nicht  im  Mindesten  zu  bezweifeln  ist,  derzufolge  der  Scharlachkranke 
sowohl  im  Blüthestadium  des  Ausschlags,  wie  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  reichliches  Contagium   producirt  und   oft  genug  an- 
steckt.   Gewöhnlich  bezieht  man  die  Gontagiosität  der  nachexanthe- 
matischen  Periode  hauptsächlich  auf  die  beim  Desquamationsprocesse 
sich  lösenden  Epidermisschuppen,  wie  mir  scheint,  ohne  den  Schatten 
eines  Beweises,    dass  in  ihnen  allein  oder  wenigstens  vorzugsweise 
das  Contagium  enthalten  sei;    denn  es  gelangt  dasselbe  vermuthlich 
aus  dem  Blute   und   den  Geweben   in   alle  Sc-   und  Excrete   des 
Kranken.    Volz  läugnet  die  Gontagiosität  des  Epidermisdesquamats 
überhaupt  völlig. 

In  dieser  Beziehung  ist  die  Notiz   von  Interesse,    der  zufolge  in 
einem  Berliner  Krankenbaase  auf  der  Kinderstube  Scharlaclierkrankungen 


Dauer  der  Ansteckungs^higkeit.    Individuelle  Prädiaposition.     -j    159 

erfolgten,  trotzdem  eine  Aufnahme  von  Scharlachkranken  principiell 
nicht  Bt&ttfinden  durfte;  indeasen  waren  hydropischo  Kinder  unbean- 
standet ins  Haus  gekommen,  welche  Scharlach  und  Bowcit  ich  mich 
erinnere,  auch  die  Abschuppungsperiode  durchgemacht  hatten.  Trotz 
stattgehabter  gründlicher  Reinigung  u.  s.  w.  wurde  also  in  so  spüter 
Periode  noch  Coutagiura  producirt.  Hamburger  berichtet  einen  ähn- 
lichen Fall.  Ein  13jähr.  Knabe  erkrankt  an  Scharlach,  wird  hydro- 
piBch  und  drei  Wochen  nach  Beginn  des  Hydrops  mehrere  Meilen  weit 
in  seine  Heimath  transportirt.  Hier  liegt  er  noch  sechs  Wochen  bis 
Bum  Tode.  Eine  Woche  vor  diesem  erkrankt  sein  4  jähriger  Bruder, 
bald  nachher  auch  Personen  aus  der  Nachbarschaft  au  Scharlach.  Es 
war  also  der  erste  Kranke,  wie  es  scheint,  noch  im  dritten  Monat 
seiner  Krankheit  im  Stande,  ein  Contagiam  zq  entwickeln.  Bokai 
dagegen  hält  die  wassersüchtigen  Scharlachkranken  nicht  mehr  filr  an- 
steckend, wenn  sie  nach  einem  Bade  auf  die  gcmeinschaftliclicn  Zimmer 
gebracht  werden. 

Zweifellos  wird,  je  mehr  die  Geeimdheit  wieder  hergestellt  wird, 
die  CoDtagiosität  geringer,  wann  sie  aber  aufhört,  ist  uumfiglich  zu  sagen. 
Die   individuelle   Prädisposition  zu   Scbarlach    ist  ^iel 
weniger  verbreitet  als  die  zu  Masern  und  Pocken  und  keinesfalls 
identisch  mit  dieser.     So  beobachtete  z.  B.  Röser,  dass  ein  6jilhr. 
HSdchea  ihre  lOjähr.  Zwillingsbrlider  mit  Masern   nicht   ansteckte, 
wohl, aber  diese  die  Schwester  mit  Scharlach.    Während  an  jenen 
Krankheiten  fast  alle  Menschen  resp.  Nichtvaccinirte  hei  ßerUhrung 
mit  dem  Contagium  erkranken,  bleiben  sehr  Viele  ihr  ganzes  Leben 
hindurch  trotz  vielmaliger  Gelegenheit  zn  Ansteckung  vom  Scharlach 
Teischont,     Sehr   scbün   geht  dies  u.  a.    aus  einer  Beobachtung  von 
Heyfelder  hervor,  welcher  fand,  dasa  während  einer  gleichzeitigen 
Epidemie  von  Masem  und  Scharlach  zwar  viele  Scharlachrcconva- 
leRcenten  von  Masem,  aber  nur  wenige  Masemrcconvalescenteu  von 
Scharlach  ergriffen  wurden.     Epidemien,    in   welchen   ähnlich   wie 
bd  Masern  geradezu  die  gesammte  nichtdurchseuchte  Bevölkerung 
wgriffen  worden  wäre,  wie  dies  nach  ROsch  in  dem  Dorfe  Thal- 
ieim  (1300  Einw.),  wo  alle  Kinder  und  viele  Erwachsene  an  Schar- 
lach und  Scharlach  VC  nvandten  AfTectionen  erkrankten,  der  Fall  war, 
*md  die  grösste  Seltenheit.     Häufiger  ist  eine  intensive  Fainilien- 
'lisposition ,  die  sich  durch  zahlreiche  und  schwere  Scharlacherkran- 
«Ungen  unter  den  einzelnen  Mitgliedern  einer  Familie  zu  erkennen 
^bt,  sobald  eine  Infcction  in  derselben  stattgefunden  hat,  und  deren 
*-'  f  Sache  ebenso  dunkel  ist  wie  da»  Wesen  der  Disposition  Ul>erhau))t. 
dieser  Umstand  gibt  genügend  Grund  zu  Besorgnissen  fUr  die  übrigen 
•^  Umiliengliedcr,  wenn  zwei  oder  mehrere  Kinder  rasch  hintereinander 
*^  Scharlach  erkranken. 
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So  erkrukten  nach  Hürlln  binnen  knner  Zeit  die  Eltern  nnd 
isdLmmtiiohe  nenn  Kinder«  also  die  gesammte  Familie;  nach  Müller 
von  achc  Kindern  binnen  weni^n  Ta^n  ftnf  mit  vier  Todesfällen 
nach  2— 3 tauigem  Leiden:  eine  Familie  Lo9chner*8  verlor  binnen 
14  Ta^en  ihre  sämmtlichen  tUnt  Kinder:  nach  Copeman  erkrankten 
die  fünf  Kinder  einer  Familie  so  plOulich  and  vier  davon  so  schwer^ 
das«  der  Verdacht  emer  Ver^iftnn^  rege  vnrde:  diese  vier  starben, 
die  reguläre  Scarlatina  des  t'&nften  klürte  den  Fall  anf;  nach  Corson 
erkrankte  in  gesundester  Gegend  eine  wohlhabende  Familie,  ans  den 
Eltern,  acht  Kindern  und  zwei  Enkeln  bestehend,  durchweg  an  Schar- 
lach und  starben  von  diesen  12  Personen,  innerhalb  6  Tagen,  7  Eönder 
von  1^2 — 17  Jahren;  nach  Fitxpatrick  rettete  sofortige  Isolimng 
von  vier  Kindern  im  An&ng  des  Scharlach  beim  ftnften  diese  ELinder 
nicht,  alle  starben  in  kuner  Zeit:  laut  einer  Notiz  des  Wart.  Corresp. 
1S57  p.  1S3  erkrankten  und  starben  innerhalb  zweier  Tage  drei  Ge- 
$chwi;>ter,  nachdem  eine  scharlachkranke  iütere  Schwester  von  aus- 
wärts ins  Haus  aufgenommen  worden  war;  auchFenini  sah  einzelne 
Familien  besonders  schwer  leiden. 

Olücklichenreise  ist  eine  derartige  intensive  Familiendisposition 
nur  ausnahmsweise  vorhandenr  übrigens  durch  eine  besondere  Inten- 
sität des  einwirkenden  Contagiums,  wie  man  etwa  anzunehmen  ge- 
neigt sein  krmnte,  nicht  zu  erklären,  da  die  ansteckenden  Fälle 
hautig  milder  Natur  sind  nnd  zwischen  den  bösartigsten  häufig  ganz 
gelinde  Erkrankungen  vorkommen,  offenbar  durch  das  gleiche  Con- 
tagium  veranlasst.  Andererseits  gibt  es  auch  Familien,  in  denen 
zeitweise  wenigstens  jetle  Di$}K>sition  zu  Scharlach  ^üizlich  zu 
mangeln  scheint :  sie  tibertragen  das  Contagium  auf  Gesunde ,  ohne 
selbst  zu  erkranken. 

Gewi^hnlich  erkranken,  wenn  Scharlach  in  eine  Familie  ein- 
bricht, nur  ein  oder  einzelne  Glieder  derselben,  und  die  anderen, 
vielleicht  gar  nicht  abgesperrt  oder  doch  ohne  besondere  Sorgfalt 
isolirt,  bleiben  vollkommen  verschont.  Manchmal  dauert  diese  Im- 
munität der  Einzelnen  das  ganze  Leben  hindurch,  manchmal  nnr  eine 
längere  oder  kürzere  Zeit. 

So  berichtet  Moore,  dass  eine  Frau,  die  IS34  ihre  an  bös- 
artigem Scharlach  leidenden  Töchter  sehr  sorgsam  gepflegt  hatte  und 
verschont  geblieben  war,  IS43  durch  ihre  zwei  jüngeren  seitdem  ge- 
borenen Kinder  mit  Scharlach  angesteckt  wurde  und  sehr  heftig  er- 
krankte; ferner,  dass  ein  Geistlicher,  der  seine  Schwester  persönlich 
gepflegt  hatte,  als  sie  an  Scharlach  litt,  ein  Jahr  darauf  von  anderen 
Kranken,  die  er  besucht  hatte,  angesteckt  ward  und  starb,  v.  Hilden- 
brand hatte  gewiss  schon  zahlreiche  Scharlachkranke  behandelt,  ehe 
er  selbst  die  Krankheit  bekam.  So  mächtig  zeigt  sich  also  der  Ein- 
fluss  der  Individualität,  dass  Kinder  einer  Familie,  die  also  überhaupt 
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unter  den  gleichen  Verhältnissen  leben,  von  denselben  Eltern  abstam- 
men und  in  der  gleichen  Epidemie  der  Infection  ausgesetzt  sind,  theils 
gesund  bleiben  können,  theils  auf  die  verschiedenartigste  Weise  er- 
kranken. 

Nicht  immer  finden  Epidemien,  welche  in  einer  bisher  lange 
verschont  gebliebenen  Bevölkerung  auftreten,  im  Gegensatze  zu 
Masern  eine  besonders  disponirte  Bevölkerung.  So  berichtet  Hauff 
von  der  1855  von  ihm  beschriebenen  Scharlachepidemie,  dass  in  den 
Familien,  obwohl  Scharlach  seit  13  Jahren  gefehlt  hatte,  selten  mehr 
als  ein  Kind  erkrankte.  Jedenfalls  scheint  die  Disposition  zu  Schar- 
lach in  den  einzelnen  Individuen  zeitweilig  fehlen,  aber  sich  imter 
dem  Einflüsse  der  Einwirkung  des  Contagium  allmählich  herstellen 
zu  können.  Oft  erkranken  Individuen,  die  der  vollen  Wirkung  eines 
scheinbar  intensiven  Contagium  zweifellos  längere  Zeit  hindurch  aus- 
gesetzt waren,  ungewöhnlich  spät  nach  dem  Eintritt  der  Möglichkeit 
einer  Infection. 

So  erkrankten  nach  Zehnder's  Mittheilungen  in  32  Familien, 
in  denen  er  mehr  als  ein  scharlachkrankes  Kind  behandelte,  in  7  Fa- 
milien je  2  bis  4  ihrer  Glieder  auf  einmal,  in  10  Familien  je  2 — 5 
innerhalb  2 — 7  Tagen,  in  den  übrigen  nach  Zwischenräumen  von  bis 
zu  einem  Monat  und  sogar  Vierteljahr.  Die  letztere  Zwischenzeit  hat 
auch  Majer  (Ulm)  in  einer  Familie  gefunden.  Ich  beobachtete,  dass 
ein  Knabe,  welcher  ein  Vierteljahr  hindurch  mit  seinem  schwer  schar- 
lachkranken Bruder  im  gleichen  engen  Zimmer  beisammen  war,  erst 
dann  und  zwar  ebenso  schwer,  wie  dieser  erkrankte,  als  beide  zur 
Kräftigung  des  Reconvalescenten  aufs  Land  geschickt  worden  waren, 
wo  Scharlach  angeblich  nicht  herrschte,  und  wo  sie  jedenfalls  mit 
Kranken  nicht  zusammengekommen  sind.  Offenbar  hatte  hier  die 
Disposition  im  Anfange  der  Krankheit  des  ersten  Bruders  gefehlt,  war 
während  des  Bestehens  derselben,  die  mit  langanhaltendem  Hydrops 
und  Urämie  verlief,  entstanden,  immer  weiter  gewachsen  und  schliess- 
lich durch  irgend  einen  unbedeutenden  Umstand  (Contagium  in  den 
lange  Zeit  nicht  gebrauchten  Sonntagskleidern  des  ersten  Knaben?) 
geweckt  worden. 

Dnrch  die  geringe  Disposition  vieler  Personen  zu  Scharlach  und 
^en  noch  häufigeren  gänzlichen  Mangel  einer  solchen  mögen  auch 
^e  Beobachtungen  erklärt  werden  müssen,  denen  zufolge  Scharlach- 
'^nke  ohne  Nachtheil  tlir  ihre  Saalnachbaru  auf  die  allgemeinen 
^^nkensäle  verlegt  wurden,  sowie  diejenigen,  nach  welchen  die 
■atzten  Fälle  einer  Epidemie  in  einem  abgeschlossenen  Menschen- 
^mplex  viel  weniger  oder  gar  nicht  mehr  contagiös  gewesen  sein 
»ollen. 

Hundbuch  d.  spec.  Patliülogie  u.  Therapie.    Dd.  H.  2.  11 
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Eine  gnnz  ansserordeiitliüb  grosse  Disposition  zu  oauBoB^r 
scheint  bei  jenen  Kranken  vorbanden  zu  sein,  welche  so  int^ensiv 
erkranken,  dass  die  Krankheit  binnen  kürzester  Zeit  zum  Tode  iUhrt. 
Vielleicht  ist  sie  manchmal  erst  durch  die  Anwesenheit  de»  Conta- 
inums  gesteigert  worden.  Man  tüidet  ein  solchee  Verhalten  vorangs- 
weise  bei  kleineren  Kindern,  doch  hin  und  wieder  auch  bei  älteren. 
So  berichtet  Roser  von  einem  'Jjähr.  Mädchen,  dessen  Schwester 
am  Scharlach  krank  lag,  und  welches  Tags  über  einigemal  ge- 
brochen, Abends  aber  noch  mit  Appetit  gegessen  hatte;  Nachts  starb 
es  pintzlich.  Bei  Erwachsenen  süid  solche  Fälle  ^"iel  seltener.  Im 
Oegentheil  kommt  bei  ihnen  huiiHg  eine  sehr  geringe  IMsposttioa 
vor,  die  sich  vorzugsweise  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  hei  ge- 
nügend langer  Einwirkung  eines  intensiven  Contagtuuis,  und  fast  nur 
I  bei  dieser,  eine  ganz  leichte  rudimentäre  Erkrankung  entsteht. 
I  Oh    die   gesellscbat't liehe   Stellung   und   die  äusseren 

I  Verhilltuisse,  also  verniuthlicb  durch  Eniährung und  Lebensweise, 
I  von  Einfluss  auf  die  Disposition  zu  Scharlach  seien,  ist  in  verschie- 
I  öener  Weise  beantwortet  worden.    Es  läset  sieh  indessen  statistisch 
I  erweisen,    dass  die  Sterblichkeit  mit  der  Annutb  zu  — ,   mit  der 
[  Wohlhabenheit  aber  abnimmt  (Lieviu),  wenn  schon  Uirc  Aidiängig- 
L  keit  vom  VerraJigeu  nicht  so  eklatant  liervortritt  wie  bei  deu  Masern. 
I  Hieraus  darf  aber  nun  keineswegs  geschlossen  werden,  daes  Stand 
[  und  Vermögen  an  sich  von  wesentlichem  Einflüsse  seien ;  denn  höchst 
[  wahrscheinlich    muss    die    geringere   Mortalität  der   Wohlliatienden 
[  theils  auf  die  bessere  Pflege  der  Erkrankten,   theils  auf  den  voll- 
[  kommeneren  Schutz  vor  Erkrankungen  durch  Isoliruiig,  theils  gewiss 
I  auch  auf  die  mindere  Coucentration  des  Gittes  in  ihren  geräumigeren, 
r  reinlicheren  und  hesser  gelllfteten  Wohnungen  bezogen  werden.   Wäre 
1   die  Wohlhabculieit  an  und  für  sich  von  irgend  erheblichem  Einflüsse 
I    auf  die  individuelle  Disposition,    so  mttsste  ein  Missverbältniss  zwi- 
schen Armen  und  Reichen  in  viel  höherem  Grade  hervortreten,    als 
08  der  Fall  ist.    GewühnUch  findet  aber  der  Scharlach  seine  Opfer 
in  allen  Schichten  der  Gesellschaft,  ein  irgend  autfallender  Uuter- 
schied   in   der  Zahl   der  Erkrankungen,    insbesondere    der  schweren 
Hud  rapid  tödtlichen,    in  den  einzelnen  BevJilkerungsklassen  exUttrt 
nicht.     Hiernach    aber  allein  kann  tu  Ermangelung  der  Kenntnis« 
massgebender  Momente  die  Verbreitung  der  individuellen  DispoBitioa 
heurtheilt  werden.  Die  Ursache  der  gi-össeren  Zahl  der  armen  Subar- 
lachkranken  und  Scharlachtodten    liegt  also   nur  in  Verhältaissen, 
welche    in   Bezug  auf   die   Dispositionsfrage  im  Allgemeinen   tob 
untergeordneter  Bedeutung  sind. 
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UanchioalmJtgeDanchBodeiiTerliältniflse  mit  im  Spiele  sein, 
wenn  einmal  einzelne  BevOlkeningsklaBscn  ungevrühnlich  stark  oder 
schwach  ergriffen  sind  nud  demnach  eventuell  das  besprochene  Ge- 
setz ausnahmsweise  keine  Geltung  zu    haben   scheint.    Man  macht 
nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  während  das  Scharlach  die  eine 
Ortschaft  sehr  heftig  befällt,  eine  benachbarte  trotz  regen  Verkehrs 
mit  dieser  gänzlich  frei  ist  oder  nur  sehr  wenig  leidet,    eine  Tliat- 
Bache,  welche  oft  genug  gegen  die  nnbestreitbare  C'ontagiosität  des 
Scharlach  benutzt  worden  ist.    Es  ist  dieselbe  Thatsache,    der  wir 
in  der  Aetiologie  des  Tj'phus  und  der  Cholera  begegnen  —  wir  er- 
klären sie  durch  vom  Menschen  wesentlich  unabhängige  Verhältnisse 
ües  Untergrundes.     Und  so   durfte   es  anch   beim  Scharlach  sein. 
Wenn  nun  z.  B.  in  einer  grüaseren  Stadt  auf  dem  mehr  disponirten 
Tenain  zufällig  vorcngsweiBC  die  Wohlhabenden,  auf  dem  ndnder 
<Uepoairtcn  die  Aermercn  wohnen,  so  kann  es  wohl  auch  vorkommen, 
dam  die  Reichen  mehr  leiden  als  die  Armen,  oder  im  umgekehrten 
Falle,  dass  die  Reichen  unverhältnissmässig  weniger  leiden  als  die 
Annen,  und  dass  mithin  scheinbar  das  Gesetz  von  einer  in  der  Be- 
völkerung glcichniHsffig  vertheiltcn  individuellen  Disposition  zu  Schar- 
lach einmal  nmgestossen  wird.     Das  kommt  dann  aber  nur  von  der 
Mitwirkung  eines  neuen  für  gewöhnlich  ziemlich  indifferenten  Punktes, 
"^■spiele  fUr  zahlreiche  und  intensive  Erkrankungen  in  deu  gUnutigst 
*ituirten  Familien  dürfte  jeder  Arzt  kennen.    Autfalleud  versehout 
Waren  die  Wohlhabenden  nach  Cremen  zu  Cork,   wo  unter    125 
Todteü  einer  Epidemie  123  aus  der  Klasse  der  Armen  waren. 

Die  nur  geringgradige  Beeinflussung  der  persönlichen  Disposition 
dnrcb  äussere  Umstände  bringt  es  mit  sich,  dass  in  der  Regel  Mor- 
'"lität  und  Mortalität  des  Scharlach  auf  dem  Lande  und  m  den 
*ilWten  nenneuswerthe  Unterschiede  nicht  aufzuweisen  haben.  Ein- 
^Dea  Berichten,  nach  welchen  die  Krankheit  in  Städteu  milder 
Wftrat  als  auf  dem  Lande,  wie  dem  Badischen  von  1S69,  stehen 
"•dere  gegenüber,  in  denen  der  Zusammeuhäufung  \-ieler  Menschen 
*of  einem  kleinen  Rsiumc  in  städtischen  Bezirken  die  grtissere  Ver- 
breitung und  Bösartigkeit  Schuld  gegeben  wird,  welche  bei  isolirteu 
wkranknngen  von  Landhewohnem  nicht  beobachtet  wurde.  Andcrer- 
"fits  gibt  es  auch  genug  Berichte  von  verbreiteten  und  bösartigen 
Epidemien  in  den  isolirtesten  Orten.  Htkrhst  wahrscheinlich  sind  in 
"«"leben  Fällen  Bodenverhältnisse  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die 
ÖJBposition  der  Bevölkerung;  es  steht  zu  hoffen,  dass  gelegentlich 
fiinjjehende  Erörterungen  dieser  Frage  stattfinden  werden. 

.So    wurde  z.  B.  nach  Marcbioli  Becorsnno,  ias   in   sumpfiger 
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Gegend  liegt ^  allein  und  zwar  so  heftig  befallen^  dass  ron  500  Be- 
wohnern 44  erkrankten,  9  starben,  während  alle  anderen  benachbarten 
besser  situirten  Ortschaften  der  Commune  Vollido  frei  blieben.  Ist  die 
so  ausserordentlich  starke  Disposition  Englands  durch  Bodenverhält- 
nisse bedingt? 

Es  ist  möglich,  dass  der  Aufenthalt  in  gewissen  Locali- 
täten  vermöge  unbekannter  Einflüsse  die  Disposition  zu  Scharlach 
steigert  oder  vermindert. 

So  berichtet  Wood,  dass  während  einer  Scharlachepidemie  zu 
Edinburgh  trotz  der  strengsten  Absperrung  einer  geschlossenen  An- 
stalt, in  welcher  179.  Knaben  erzogen  wurden,  44  Knaben  an  Schar- 
lach erkrankten;  in  einer  ähnlichen  Anstalt  für  100  Mädchen  erkrankte 
Niemand  bei  vollkommen  freiem  Verkehr.  Hichardson  beschrieb 
ausgedehnte  Scharlachepidemien  unter  der  zahlreichen  und  dicht  zu- 
sammengedrängt lebenden  Bemannung  der  Kriegsschiffe  Agamemnon 
und  Odin,  eingeschleppt  ohne  Zweifel  durch  Kinder,  die  sich  im  Hafen 
auf  dem  Schiffe  befanden;  je  mehr  das  Schiff  mit  der  Mannschaft 
allein  die  hohe  See  gewann,  besserte  sich  der  Gesundheitszustand  und 
es  kam  eine  neue  Erkrankung  nicht  mehr  vor.  Carpenter  findet 
die  Ursache  der  intensiven  Scharlacherkrankung  und  des  Todes  aller 
Kinder  eines  einsam  gelegenen  Gehöftes  darin,  dass  Blut  auf  den  beim 
Hause  gelegenen  Düngerhaufen  geschüttet  worden  war.  Ueberhaupt 
steigert  nach  Cremen  die  Anwesenheit  faulender  Substanzen  im 
Boden,  im  Trinkwasser  und  in  der  Luft  die  Disposition  zu  Scharlach, 
nach  Scott  Alison  dagegen  sind  Reinlichkeit  hinsichtlich  der  Ab- 
zugscanäie  und  gute  Ventilation  ohne  sichtlichen  Einüuss,  ein  Bekennt- 
niss,  welches  auch  Hi liier  ablegt. 

Vom  massgebendsten  Einfluss  auf  die  individuelle  Disposition 
ist  das  Lebensalter.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
dieselbe,  bei  den  jüngsten  Kindern  noch  sehr  gering,  mit  dem  zweiten 
Halbjahr  entschieden  wächst,  vom  zweiten  bis  fünften  oder  sie- 
benten Jahre  am  stärksten  ist  und  nach  dem  zehnten  Jahre  rasch 
abnimmt,  sodass  bei  Erwachsenen  und  zumal  bei  Greisen  nur  noch 
eine  sehr  geringe  Disposition  besteht,  Erkrankungen  der  letzteren 
grosse  Seltenheiten  sind.  Wenn  man  unter  der  nicht  ganz  zutreffen- 
den Voraussetzung,  dass  die  Sterblichkeit  in  jedem  Lebensalter 
dieselbe  ist,  nach  Murchison  die  sich  über  148829  Todesfälle  er- 
streckende Statistik  zu  Grunde  legt,  welche  das  Scharlach  in  Eng- 
land und  V?'ales  1847  und  1855—61,  sowie  in  London  1845—46  und 
1848 — 54  bedingt  hat,  so  ergeben  sich  für  [die  einzelnen  Lebens- 
alter hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Scharlach  folgende  Ziffeni.  Es 
starben 
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minnliche 

wa-bliehe 

zusunme 

unter     1  Jahr 

5575 

4424 

9999 

von  1-2     „ 

10817 

10158 

20975 

»     2—  3     „ 

12324 

11516 

23842 

„     3—  4     „ 

11400 

11128 

22528 

..     ^—  5     » 

9051 

8675 

17726 

„     5—10  Jahren 

19219 

19372 

39591 

„    10—15       „ 

4023 

49167 

4653 

8676 

nnter  5   Jahren 

45903 

95070 

n     5—15        „ 

23242 

24025 

47267 

15—25        „ 

1S06 

2065 

3871 

25—35        „ 

537 

769 

1306 

35—45        „ 

319 

352 

671 

Hiernach  waren  63,S7  pCt.  der  au  Scharlach  Verstorbenen  unter 
5  Jahren,  &9,S  pCt.  unter  10  Jahren,  95,63  pCt.  unter  15  Jahren, 
*^gegen  nur  1,75  pCt.  älter  als  25  Jahre.  Man  hat  behauptet,  dass 
uie  Kindheit  eigentlich  nicht  mehr  xa  Scharlach  disponire  als  die 
späteren  Jahre,  und  dass  die  ErwachBeneu  der  Krankheit  nur  des- 
^'^  entgehen,  weil  sie  sie  schon  in  ihrer  Kindheit  durchgemacht 
natteD.  Wenn  wir  indessen  die  Mortalität  des  Scharlach  nur  zu 
*pCt.,  also  sehr  niedrig,  rechnen,  so  ist,  wielMurchiaon  sagt,  die 
^!il  der  in  England  und  Wales  von  Scharlach  ergriffenen  Individuen 
■"imer  noch  beträchtlich  geringer  als  die  Hälfte  der  Geborenen,  so- 
^ä*"  also  jährlich  noch  eine  Menge  Menschen  verscliout  bleiben  und 
u>  die  mittleren  Lebensjahre  eintreten  muss,  ohne  durch  Ueberetehen 
■Isr  Krankheit  vor  ihr  geschützt  worden  zu  sein.  Und  dasselbe  geht 
»HS  Beobachtungen  von  Epidemien  abgelegener  Gegenden,  wo  Schar- 
•Wh  selten  vorkommt,  hervor. 

Nach  Stratton  wurden  in  einer  canadischen  Stadt  zwei  Drittel 
der  Kinder,  aber  nur  5  pOt.  der  Erwachsenen  befallen.  Pannm  ver- 
>ichert,  daas  in  den  letzten  Epidemien  iBlands  fast  nur  Kinder  und 
JDnge  Leote  ergrilTcn  wurden,  und  demnach  das  Jugendliche  Alter  in 
einer  Weise  för  Scharlach  zu  disponiren  scheine,  wie  es  für  die  Maaem 
nach  den  Erfahrungen  auf  den  Faröem  durchaus  in  Abrede  gestellt 
«erden  mUssc.  Zu  tüinlichen  Resultaten  sind  auch  andere,  meist  deutsche 
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M  die  Zabl  der  ScharlaohtodesöÜle  ha  ersten  Lebemjahre  nodi 
'ht  >;«o  der  geBammten  Sterblichkeit  desselbeo  ausmacht,  wogegen 
!  Zahl  der  Todesfälle  dnrch  Scharlach  im  zweiten  LebetiBJahre 
.  der  G^Bammtsterblichkeit  darstellt;  vielleicht  ist  in  England  mit 
ner  überhaupt  stärkeren  Disposition  za  Scharlach  auch  die  relative 
)  ersten  Jahres  gewachsen. 

Halle r  beobachtete  einen  5 monatlichen  Scharlachkruiken;  Fleiach- 
nann  notirte  keinen  solchen  unter  6,  Eulenbnrg  unter  8,  ich 
inter  5  Monaten;  Seufft  beobachtete  nnr  einen  Kranken  unter  1  Jahr, 
3atipp  nur  zwei,  Btining  gar  keinen;  nach  Bokai  werden  8&Bg- 
inge  selten  befallen;  Voit's  jAngeter  Kranker  war  2Vi  Uonate  alt; 
Kupfer  behandelte  ein  2  Monate  altes  Scharlachkind.  Diese  Notisen 
bezengen  nur  eine  geringe  Disposition  der  ersten  Altersklasse  auf  dem 
Continent. 

Indessen  können  selbst  die  j&ngsten  IndiTidnenDisposItloii 
Scharlach  besitzen. 

Veit  berichtet  den  Fall  eines  neugeborenen  Kindes,  welches  am 
3.  Oct.  1SS6  geboren,  am  17.  Scharlach  bekam,  nachdem  der  lljihr. 
Bruder  am  1.  Oct.  von  deniBelben  befallen  worden  war.  Meynet  er- 
ilhlt,  daas  eine  Frau  3  Wochen  nach  der  Heilung  ihres  Hannes  nnd 
3  Honate  nach  dem  Tode  ihres  Kindes  an  Scharlach  em  Midchen  ge- 
bar, welches  bei  der  Qeburt  etwas  roth  war,  am  folgenden  Tage  wnrde 
die  Rötbe  intenBiver  nnd  die  Haut  brennend,  schien  nach  einigen 
Pagen  abzublassen,  wurde  aber  am  13.  Tage  wieder  intensiver.  Am 
15.  Tage  beobachtete  M.  ausgesprochene  ScharlachrOthe  am  gancen 
Körper,  Zunge  und  Gaumen  scharlachroth ,  die  Handeln  geschwollen, 
labei  Fieber  nnd  offenbare  Schlingbeschwerden;  am  17.  Tage  Röthe 
Gut  ganz  gescliwunden,  Befinden  gut.  Noch  nach  14  Tagen  war  keine 
\bschuppnng  da,  was  den  Fall  ein  wenig  zweifelhaft  macht  Zweifel- 
liaft  ist  auch  der  Fall  von  Asmus,  weil  lappenförmige  Desquamation 
ifl  genug  auch  bei  gesunden  und  nnverd&chtigen  Neugeborenen  vor- 
kommt. Eine  Mutter  halte  zwei  Kinder  gegen  Ende  ihrer  Schwanger- 
tchaft  an  Scliarlach  verloren  und  wurde  bald  nach  der  Entbindung 
hjdropisch.  Bei  dem  sehr  abgezehrten  Nengeborenen  löste  sich  die 
Epidermis  Über  dem  ganzen  Körper  in  grossen  Lappen,  an  den  H&nden 
gleich  Handschuhen  ab,  es  genas  vollständig.  Potier  beobachtete 
■ach  Noirot,  dass  eine  Frau  am  Morgen  des  Niederknnftatages 
Sefaarlach  bekam  und  nach  14  Tagen  daran  starb,  das  nach  der  Ge- 
burt sofort  isolirte  Kind  erkrankte  nichtsdestoweniger  an  Scharlaeb 
recht  intensiv,  genas  aber. 

Ob  Kioder  mit  dem  Scharlach  geboren  werden,  ist  schwer  ni 
ttitteln,  weil  die  meisten  mit  seharlachäbnlich  gefärbter  rotber  nnd 
Ibröthlicher  Haut  zur  Welt  kommen  und  nach  der  Geburt  sidi 
IdUea.    Da  aber  unzweifelhaft   von  pockenkrankes  oder  nnr  der 
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^  irveibliche  Geschlecht  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  aufzu- 
^{jsieB  hatte,  und  meistenthcils  war  die  Diiferenz  nur  unbedeutend. 
'eiiti  junge  Knaben  öfter  erkranken,  so  kann  man  die  Ursache  hier- 
^^  darin  finden,  dass  ihre  Zahl  überhaupt  überwiegt;  wenn  unter 
»11  Erwachsenen  die  Frauen  mehr  disp«nirt  scheinen,  so  möchte  die 
jilialt^ndere  und  häufigere  Krankenpflege,  also  die  reichlichere  Ge- 
jgenheit  zur  Infection,  vorzugsweise  anzuklagen  sein. 

Ob  Menstruirende,    wie   Einige    wollen,    zu   Scharlach   in 
tiöberem  Grade  disponirt  seien,   dürfte  nicht  hinreichend  festgestellt 
fiein;    das  öftere  Znsammenfallen  der  Eniption  mit  der  Menstruation 
iDc^eist  hierfllr  nichts,  weil  es  wie  bei  Pocken  wohl  nur  durch  eine 
Beeinflussung  des  Menstruationstermins  bewirkt  wird.   Ebenso  wenig 
ßgst  sich  sagen,  ob  Schwangerschaft  das  Auttreten  von  Schar- 
lachbegünstigt, wahrscheinlich  ist  es  nicht  der  Fall,  wie  denn  auch 
Senn,  Tourtual  und  Trousseau   während  heftiger  Epidemien 
keine  Schwangeren  erkranken  sahen;  nachMiquel,  Dance,  Her- 
Tieux  tritt   daim  häufig  Abortus  ein.    Wöchnerinnen  scheinen 
ein  wenig  mehr  Disposition  zu  Scharlach  zu  besitzen,  wie  besonders 
Cremen  betont;  es  sind  jedoch  die  hierüber  vorhandenen  Berichte 
m  Anstalten  verdächtig,    weil  möglicherweise  in  denselben  ein  In- 
Icctionsherd   bestand   und  in  Folge  davon  die  Eintretenden  nur  zu- 
flUig,  weil  sie  bei  vorhandener  Disposition  mit  dem  Contagium  in 
Berührung  kamen,  nicht  deshalb  erkrankten,  weil  sie  Wöchnerinnen 
Würden.    Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,    dass  die  Erkrankungen 
bald  nach  der  Entbindung   beginnen  konnten.    Im  Allgemeinen  er- 
whien  die  Erkrankung   schon  nach   einer  kurzen  Incubationsdauer 
von  24— 48  Stunden  laut  den  Berichten  von  Senn  und  Hervieux 
bei  solchen,  welche  während  der  Wehen  in  das  Haus  getreten  waren 
und  es  mag  sein,  dass  diese  kurze  Frist  nur  eine  Folge  der  stärkeren 
Disporition  der  Wöchnerinnen  zu  Erkrankungen  überhaupt  ist,  welche 
dttrch  die  Erschöpfung  bei  der  Geburtsarbeit,  die  gesteigerte  Erreg- 
lirkeit,  die  veränderten  Körpen^rhältnisse  u.  s.  w.  bedingt  sein  mag. 
Kcht  zu  verwechseln  ist  das  Scharlach  der  Wöchnerinnen  mit  dem 
logenannten  Puerperalscharlach  (Scarlatina  puerperalis  im  Gegensatze 
nr  echten  Sc.  in  puerperio),  einer  durch  den  Puerperalzustand  her- 
Toigenifenen  schw^eren  Allgemeinerkrankung  mit  scharlachähnlicher 
eiythematöser  Dermatitis,   welche  durch  Scharlachcontagium   nicht 
icrvorgemfen  und  auch  von  den  Kranken  auf  andere  Personen  nicht 
Ibtttngen  wird,  übrigens  auch  durch  ihre  Symptome  sich  vom  echten 
Sdnriach  genügend  unterscheidet.  Säugende  besitzen  keine  stärkere 
IKfocition  za  Scharlach,  selbst  bei  Scharlacherkrankung  ihrer  Säug- 
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linge  sind  sie  oft  genug  verschont  geblieben,  auch  wenn  sie  die 
Krankheit  niemals  überstanden  hatten. 

Es  ist  nicht  bekannt,  dass  irgendwelche  Beschäftigungs- 
weise  an  und  ilUr  sich  besonders  zu  Scharlach  disponire.  Die 
meisten,  welche  ilire  Erkrankung  auf  diese  Ursache  zurückführen, 
sind  dazu  deshalb  berechtigt,  weil  sie  vermöge  ihrer  Stellmig  mit 
dem  Scharlachgifte  in  öftiere  Berührung  kommen.  So  sind  nach 
Murchison  fast  ein  Drittel  der  in  das  Londoner  Fieberhospital  auf- 
genonmienen  Scharlachkranken  Wärterinnen  und  Dienstmüdehen  aus 
Familien,  in  welchen  die  Krankheit  geherrscht  hat. 

Interessant  ist  das  Auftreten  von  Scharlach  bei  Operirten  und 
Verwundeten  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  solche  Personen 
erst  in  Folge  ihres  Allgemeinzustandes  manchmal  eine  grössere  Dispo- 
sition dazu  besässen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  unter  der- 
artigen Verhältnissen  ein  scharlachartiger  Ausschlag  auftrat,  dürfte 
diese  Annahme  freilich  nicht  ganz  zutreffend  sein.  Denn  es  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  solche  Exantheme  unter  Umständen 
vorgekommen  sind,  wo  eigentlich  ein  Verdacht,  dass  Scharlachgift 
l)ei  der  Operation  oder  gleich  nach  ihr  im  Hospitale  übertragen 
worden  sein  könnte,  nicht  vorhanden  gewesen  war.  So  waren  nach 
Murchison  mehrere  Fälle  in  einem  Londoner  Hospitale  vorgekommen, 
von  welchem  alle  Scharlachkranke  mit  grosser  Strenge  abgewiesen 
werden;  May  berichtet  von  einem  Knaben  in  einem  von  Scharlach 
durchaus  freien  Dorfe,  der  am  6.  Tage  nach  einer  Verwundung  am 
Hinterkopfe  Fieber  und  einen  solchen  Ausschlag,  und  zwar  ohne 
Angina,  bekam.  Andererseits  spricht  denn  aber  auch  wieder  für 
einen  Zusammenhang  mit  Scharlach  der  Umstand,  dass  jenes  Exan- 
them dem  Scharlach  durchaus  gleichen,  von  charakteristischer  Ab- 
schuppung und  auch  theilweise  von  Lyniphdrttsenaffectionen,  zumal 
eiternden  am  Halse,  gefolgt  worden  sein  soll.  Paget  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  seine  Patienten,  die  sehr  kurze  Zeit  (8—6  Tage) 
nach  der  Operation  erkrankten,  schon  vor  dieser  mit  Scharlach  inficirt 
gewesen  seien,  dass  aber  die  Wirkungen  der  Infection  nicht  so  schneit 
und  vielleicht  auch  gar  nicht  eingetreten  wären,  wenn  die  Gesund- 
heit nicht  durch  den  operativen  Eingriff  gestört  worden  wäre.  Es 
muss  daher  vorläufig  noch  angenommen  werden,  dass  die  Aetiologie 
der  scharlachartigen  Exantheme  nach  Operationen  und  Verwimdungen 
eine  doppelte  ist:  neben  solchen,  welche  höchst  wahrscheinlich  oder 
zweifellos  scarlatinösen  Ursprunges  sind  (und  es  mag  hierbei  wiederum 
auf  die  grosse  Tenacität  des  Scharlachgiftes,  seine  Adhäsionsfähig- 
keit an  Gegenständen,  z.  B.  Instrumenten,  hingewiesen  werden)  gibt 
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jg^iidere  eines  solchen  minder  verdächtige  und  nur  wegen  der  Aehn- 
.^l^eit  des  Exanthems  jenen  anderen  anzureihende.  Die  Mortalität 
eset  Fälle  scheint  beträchtlicher  zu  sein  als  bei  einfachem  Schar- 
eli;  Psigct  glaubt,  dass  manche  Todesfälle,  in  welchen  der  Tod 
^tiigQ  Tage  nach  einer  Operation  unter  dunklen  Symptomen  ein- 
-itt,  di^  Folge  einer  anomal  verlaufenen  Scarlatina  sei^n. 

Cs  ist  zweifelhaft,  ob  vorangegangene  Krankheiten  die  Empfäng- 
^^*\ikeit  für  das   Scharlachcontagium    verstärken  oder  vermindern. 
Vbtbi^i^^b^  sollen  selten  an  Scharlach  erkranken,  nach  Gillespie 
ebenso   Scrofulöse,    während   dieser  die  Meinung  ausspricht,    dass 
'taubstumme   disponirter  seien.     Auch   sollen  die   an  Keuchhusten 
leidenden  Kinder  dem  Scharlach  öfter  entgehen.    Ausgedehntere  Er- 
fahrungen über  diese  Punkte  werden  erst  allmählich  gewonnen  werden 
können  und   noch  so  lange  der  wünschenswerthen  Sicherheit  ent- 
wehren müssen,  als  wir  über  daa  Wesen  der  Disposition  im  Unklaren 
,    giod  und  sie  nur  dann  zu  erkennen  vermögen,  wenn  eine  Erkrankung 
emtritt. 

Auch  nach  den  intensivsten  Scharlachepidemien  bleiben  zweifel- 
los viele  Personen  verschont,  welche  einer  individuellen  Disposition 
nicht  ermangelten;  sie  erkranken  nur  deshalb  nicht,  weil  sie  mit  dem 
Contagium  in  wirksamer  Weise  oder  in  der  nöthigen  Menge  nicht 
xDsammengekommen  waren.  Dass  dem  so  sei,  geht  aus  den  viel 
eiDsichtlicheren  gleichen  Verhältnissen  der  Masern  klar  hervor. 

Ob  RaQenunterschiede  hinsichtlich  der  Verbreitung  und  des 
Charakters  des  Scharlach  massgebend  sind,  dürfte  zur  Zeit  noch 
nicht  entschieden  werden  können,  da  genauere  Nachrichten  über 
dasselbe  aus  den  entfernteren  Ländern  mangeln  und  die  Verhältnisse 
sehon  bei  uns  im  höchsten  Grade  wechselnd  sind.  Haben  auch  nach 
Hirsch  alle  bisher  innerhalb  der  troiriseh  oder  subtropisch  gelegenen 
Gegenden  beobachteten  Scharlachepidemien  einen  sehr  bösartigen 
Charakter  gehabt,  auf  den  Antillen  wie  an  der  brasilianischen  Küste, 
ia  Chili  und  Peru  wie  in  Smyrna,  so  beziehen  sich  diese  Nach- 
richten doch  ohne  Zweifel  vorzugsweise  auf  die  weisse  Race,  die 
ttch  in  Europa  oft  genug  Epidemien  von  sehr  beträchtlicher  Inten- 
Bttt  erlebte.  Furchtbar  wüthete  nach  d'Alves  Scharlach  imtcr 
ieo  Indiadlm  Brasiliens  von  1S33  an,  nachdem  es  bis  dahin  seit 
1S28  nur  sporadisch  und  früher  gar  nicht  vorgekommen  war;  in  der 
Ktte  des  tUnften  Jahrzehnts  galt  es  daselbst  als  die  bösartigste 
[.ffdemische  Krankheit,  es  ergriff  hier  wie  in  Montevideo  Weisse  wie 
lArbige  in  gleichem  Grade.  Nach  Murchison  hat  Scharlach  zwi- 
EjBko  den  einzelnen  Racen  niemals  einen  Unterschied  gemacht  und 
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haben  die  Eingeborenen  von  Neuseeland ,  Süd-  und  Nordamerika 
gerade  so  gelitten  wie  die  Europäer.  Stratton  dagegen  hatte  unter 
seinen  canadisehen  Kranken  keine  Indianer  und  Halbblutindianer  in 
yerhältnissmässig  geringerer  Anzahl  als  Franzosen  und  Engländer; 
Stevenson  aus  Pennsylvanien  bezeichnet  die  Neger  als  minder 
disponirt  als  die  Weissen.  Nach  Laudenbach  (Majer)  sollen 
auch  die  Juden  durch  eine  geringere  Disposition  zu  Scharlach  sich 
auszeichnen,  Andere  fanden  dies  nicht. 

Dass  das  Scharlach  zu  den  Krankheiten  gehört,  welche  im  Leben 
nur  einmal  befallen,  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  bestreiten. 
Ausnahmen,  wie  sie  nicht  nur  bei  den  übrigen  acuten  Exanthemen, 
sondern  auch  den  anderen  Infectionskrankheiten  sich  finden,  scheinen 
indessen  bei  ihm  verhältnissraässig  häufig  vorzukommen;  wenigstens 
ist  es  mir  geglückt,  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nach 
einer  oberflächlichen  Schätzung,  denn  genauere  Notizen  fehlen  ott 
völlig,  gegen  zweihundert  zweitmalige  Erkrankungen  desselben  Indi- 
viduums zu  notiren,  auch  Beschreibungen  einiger  drei-  und  einer 
viermaligen  Erkrankung  derselben  Person  zu  entdecken.  Da  ist  es 
denn  allerdings  überraschend  zu  lesen,  wie  in  Betreff  dieser  Frage 
Aussprüche  gethan  werden  konnten  wie  dervon  Willan,  demunter 
der  grossen  Zahl  von  2000  Scharlachtallen  kein  einziger  vorgekommen 
ist,  wo  die  Krankheit  zum  zweiten  Male  aufgetreten  wäre,  wenn 
schon  es  erklärlich  sein  mag,  dass  S.  G.  Vogel  einen  solchen  nicht 
beobachtete,  der  seine  Erfahrungen  in  Gegenden  sammelte,  wo  Schar- 
lach selten  vorkam.  Die  meisten  Schriftsteller  sagen,  dass  trotz 
vieljähriger  Aufmerksamkeit  und  einer  beträchtlichen  Zahl  von  be- 
obachteten Fällen  von  ihnen  selbst  eine  zweitmalige  Erkrankung 
niemals  habe  constatirt  werden  können,  und  dass  sie  daher  die  Aus- 
sage der  Eltern  oder  der  Kranken  selbst,  dass  Scharlach  bereits  von 
ihnen  überstanden  worden  sei,  lür  Irrthum  erklären  mttssten.  Ver- 
muthlich  sei  das  früher  vorhanden  gewesene  Exanthem  ein  anderes 
gewesen  und  verkannt  worden.  In  dieser  Beziehimg  sind  nun  aller- 
dings, wenn  auch  Masern  meistens  unmöglich  in  Frage  kommen 
können,  die  Röthein  oftmals  in  hohem  Grade  verdächtig,  Verwechs- 
lungen mit  Scharlach  hervorgerufen  zu  haben:  theils  wegen  der 
Leichtigkeit  der  Erkrankung,  die  in  manchen  Seharla#epidemien 
eine  ähnliche  sein  soll,  besonders  aber  wegen  der  Aehnlichkeit  des 
Hautausschlags  und  der  begleitenden  Symptome.  Hierauf  mag  es 
auch  benihen,  dass  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  vnid  fast 
bis  in  die  Neuzeit  Röthein  nur  als  eine  Art  von  Scharlach  (weniger 
als  eine  Art  Masern)  betrachtet  worden  sind.    Ich  glaube  sagen  zu 
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iXrf^^y  dass  ich  mich  mit  Erfolg  bemüht  habe,    die  diagnostischen 
^xjnzeichen  der  echten  Röthelu,  welche  unzweifelhaft  und  zwar  in 
ao^en  Epidemien  existiren,   mir  vollkommen  klar  zu  machen  und 
fiebere,  dass  der  einzige  mir  vorgekommene  Fall  von  zweitmaliger 
^Ijarlachiiifection  und  dadurch  bedingter  wiederholter  echter  Schar- 
^^l^erkrankung  desselben  IndiWduums  nicht  im  Geringsten  gestattet 
atiÄtiBcliroen,  es  sei  einmal  die  Diagnose  unrichtig  gestellt  gewesen, 
^  liabe  einmal  eine  Verwechslung  mit  Masern  oder  echten  Röthein 
»tattgeft"iden.     Dieser  Fall   ist  der   einzige   unter  Hunderten   von 
Scharlachfällen,    die  ich   beobachtete,    bei  dem  ich  mich  von  der 
HQglichkeit  einer  neuen  Infection  bestimmt  überzeugt  habe ;  in  einigen 
anderen  ^\^lrde  mir  das  Vorhandengewesensein   des  Scharlach  mit 
lehr  geringer  Glaubwürdigkeit  von  den  Eltern  versichert,    während 
iie  behandelnden  Aerzte  die  reelle  Grundlage  der  Versicherung  jener 
nicht  bestätigen  konnten.    Ich  muss  daher  annehmen,   dass  zweit- 
malige  Scharlacherkrankungen  selten  sind,    und  möchte  hierbei  nur 
Boch  darauf  hinweisen,  dass  dies  einigermassen  schon  aus  dem  Um- 
Stande  natürlich  ist,  dass  sich  die  persönliche  Disposition  zu  Schar- 
lach bereits  mit  den  späteren  Kindesjahren  wesentlich  vermindert. 
Umso  auftälliger  ist  es,  dass  Trojanowsky  in  Livland  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  zu  einem  fast  entgegengesetzten  Ausspniche  ge- 
nöthigt  ist,    indem  er  bei  Abrechnung  aller  nicht  vollkommen  aus- 
gebildeter Fälle   sechs  Proc^nt  seiner  Scharlachbeobachtungen  als 
gRecidive",    d.  h.   zweitmalige   Erkrankungen,   zu    betrachten    hat. 
Wenn  man  nun  anninmit,    dass  einzelne  rudimentäre  Erkrankungen 
gewiss  noch  unter  die  wiederholten  zu  zählen  sind,  sowie  dass  zur 
Zeit  der  Abfassung  seines  Berichtes  noch  nicht  alle  erstmalige  Er- 
kranicungen  in  der  Lage  gewesen  sind,  „ recidiviren "  zu  können,  so 
wird  man  nicht  fehlgreifen,  wenn  man  es  als  eine  Eigenthümlichkeit 
des  livländischen  Scharlach  betrachtet,  dass  durch  ein  einmaliges 
üeberstehen  desselben  die  Empfänglichkeit  des  Individuums  flir  Auf- 
»hme  und   fernere   Einwirkung   des    betreffenden   Contagium    viel 
■inder  häufig  erschiipft  wird  als  durch  eine  Scharlacherkrankimg  in 
udcren  Gegenden.  Vermuthlich  sind  in  dieser  Frage  Bodeneinflttsse 
von  massgebender  Bedeutung  für  die  Gestaltung  der  individuellen 
Dhposition'^  wenigstens  vermochte  Trojanowsky  Alter,  Geschlecht 
Ooitftitation,  hereditäre  Verhältnisse  u.  s.  w.  nicht  anzuklagen. 

Das  hierortige  Scharlach  zeichnet  sich  vor  den  meisten  übrigen 

Mlen  Exanthemen  und  Infectionskrankheiten  überhaupt  durch  eine 

H%ionderheit  aus,   die  sich  in  unvollkommener  Weise  und  ziemlich 

aaeh  bei  den  Masern  angegeben  findet,  bei  den  Pocken  aber 
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:im  wenigsten  vnrkoninit  oder  ganz  vcrmiK^t  wird.  Aufll  wI^^^vR 
Scharlach  bereits  überstanden,  erkranken  nämlich  neben  den  Nicht- 
darcbsen übten,  welcbe  an»  dem  diBiinnirenden  LebeuKibscbnitt  längst 
heraus  sind,  hei  Anwesenheit  eine»  inteueiveii  Conta^uai  zietnlicfa 
hänfig  an  einer  meistens  ziemlich  massigen  oder  geringen  Angina, 
gewöhnlich  ohne  jede  Spar  ehier  gleichzeitigen  Affection  der  Haut, 
welche  trotzdem  aber  nicht  ganz  selten  nochmals  Spnren  einer  Ab- 
schnppung  oder  selbst  eine  ausgebildete  Desquamation  zeigt.  Es  ist 
offenbar,  dass  ancb  die  einfachste  Angina  unter  8olc)ien  L'mstäDden 
hi^chst  verdächtig  und  viel  wahrscheinlicher  als  Zeichen  einer  unvoll- 
kommenen Inf'ection  denn  als  Folge  einer  Erkältung  u.  s.  w.  zu  be- 
trachten ist,  wotUr  es  allerdings  charakteristische  Untentcheidungs- 
zeichen  nicht  gibt.  Sollten  sich  nun  L'twa  diese  unbedeutenden  mehr 
loealen  Folgen  der  Infectiou  unter  der  Einwirkung  emes  UTibekannten 
Agens  in  Livland  zu  einer  vollkommenen  Scharlacherkrnnknng  ent- 
wickeln können?  Dann  wäre  die  grössere  Häufigkeit  der  dortigen 
Recidive  verständlicher.  Zur  Feststellung  dieser  Frage  bedarf  es 
bei  uns  einer  genaueren  Unt^rsnchung  der  Häntigkeit  und  des  Zu- 
sammenhangs dieser  teichtesten  Infectionon  mit  Scharlach,  und  in 
Livland  einer  Vergleichung  der  etwaigen  gleichen  Ötönmgeu  mit  des 
Sfharlächreeidiven. 

Ich  verstehe,  unter  vorläufiger  ZnrUckstellung  dieses  Gesiehta- 
]innktes,  unter  einer  zweitmaligen  Soharlacherkrankung  eine  solche, 
bei  der  die  charakteristischen  Symptome  des  Scharlach  ebenso  deat- 
lich  hervortreten  wie  damals,  als  mau  sich  dureh  sie  zur  ersten 
Diagnose  des  Scharlach  berechtigt  glaubte.  Dies  ist  der  Fall,  wenn 
ein  cbarakteristisehcs  Exanthem  vorhandeu  ist  und  kann  auch  noch 
da  angenommen  werden,  wo  eine  intensive  Angina  offenbar  dur&h 
wiederholte  Einwirkung  des  Scharlachcontagium  entstand,  zamal 
wenn  es  neben  ihr  noch  etwa  ein  radimontäreE  Exanthem  gibt.  Idi 
ecbliesse  lüeroaeh  alle  diejenigen  Hypostrophen  des  Scharlacbverlantes 
aus,  bei  welchen  sich  nach  noch  nicht  völlig  abgelaufenem  Krank- 
heitsprocesse  das  Fieber  von  neuem  erhebt  und  einzelne  Krankhcit»- 
er^eheiniuigeu  noch  einmal  in  den  Vordergrund  treten,  wemischcm  in 
weniger  charakteristischer  Weise  als  im  Anliange.  Dagegen  erkeDoe 
ich  jene  Fälle  als  neue  Scharlacherkrankungen  an,  wo  nach  äner 
entschiedenen  Rückbildung  der  Krankheitssymptome  mit  oder  obiM 
Eintritt  oder  Vollendung  der  Desquamation  das  Exanthem  zum 
zweiten  Male  in  charakteriatischer  Weise  erscheint  und  in  seiner  Be- 
gleitung auch  die  Übrigen  Krankheitszetchen  sich  wiederholen.  Efne 
Ausnahmestellung  ist  nur  den  Fällen  zuzugestehen,  wo  bei  verzögertem 
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j, Ijerverlaute  innerhalb  desselben,  also  etwa  in  der  zweiten  oder 
•^^en  Woche  der  Krankheit,  ein  über  den  ganzen  oder  grössten 
^^il  des  Körpers  ausgebreitetes  seharlachähnliches ,  gewöhnlich 
^ti^Hch  flüchtiges  Exanthem  entsteht,  welches  sieher  mehr  ist  als 
i^e  einfach  er}'thematöse  Hyperämie.  Ich  möchte  diese  Incidenz- 
^cbeinung  im  gewöhnlichen  Verlauf  als  Pseudorecidiv  oder 
l^eversio  eruptionis,  die  in  immittelbarem  Anschlüsse  an  die 
.^te  Erkrankung  erscheinenden  und  durch  deutliche  Zeichen  einer 
denen  Scharlacherkrankung  charakterisirten  Fälle  als  Recidive, 
niid  endlich  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  jedoch  ohne 
^eten  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  ersten  Erkrankung  auf- 
tretenden neuen  Anfälle  als  zweitmalige  Scharlacherkran* 
kungen  bezeichnen. 

Wie  es  kommt,    dass  entgegen  den  gewöhnlichen  Erlahrungen, 
im  Einzelfalle  durch  das  Ueberstehen  des  Scharlach  die  Disposition 
itt  neuer  Erkrankung  an  demselben  nicht  getilgt  wird,   wissen  wir 
ebensowenig  wie  wir  die  Ursachen  kennen,  aus  denen  die  einmalige 
Erkrankung  in  der  Regel  tUr  das  ganze  Leben  schützt.    Es  Hessen 
sich  also  nur  Hypothesen  darüber  äussern,  ob  die  zweite  Erkrankung 
Folge  einer  ungenügend  verminderten  oder  einer  schon  während  der 
Reconvalescenz  wieder  ausserordentlich  gewachsenen  Disposition  oder 
beider  Umstände  zusammen  ist,  ganz  abgesehen  von  den  unbekannten 
soatomischen  Grundlagen  der  Disposition.    Ich  will  daher  nur  die 
Tbatsacben  anführen.    Nach  einigen  Beobachtungen  scheint  es,   als 
ob  die  Neigung   zu  wiederholter  Erkrankung   eine  Familieneigen- 
ttfimlichkeit  sei:   so  findet  sich  bei  Robinson  die  Angabe,   dass 
Tier  Glieder  derselben  Familie  zu  gleicher  Zeit  (freilich  ohne  Exan- 
them) zum  zweiten  Male  erkrankten;    Trojanowsky  konnte  fest- 
itellen,    dass   in   zwei  seiner  Fälle   von   zweitem  Scharlach  beide 
Eltern  auch  zweimal  Scharlach  gehabt  und  in   einem  dritten  Fall, 
Jtts  wenigstens  der  Vater  zweimal  daran  gelitten  habe;  Murchison 
*  beobachtete  Scharlachrecidiv  bei  zwei  Geschwistern.  Das  Geschlecht 
gibt  keinen  durchgreifenden  Unterschied.    Nach  einer  isolirt  geblie- 
benen Mittheilung  von  Gillespie  sollen  zweite  Erkrankungen  bei 
^habstnmmen  häufiger  vorkommen.    In  mehreren  Fällen  schien  eine 
ftOrmig  der  Entwicklung  des  Exanthems  von  Einfiuss  zu  sein,    da 
iHKibe   z.  B.   nach  Trojanowsky   beim   ersten   Kranksein   nur 
of  der  oberen,    beim    zweiten   nur  auf  der  unteren  Körperhälfte 
llgiDlinftmg  ausgebildet  war,  während  B ertön  das  Umgekehrte  be* 
^feliielitete. 

In  nicht  wenigen  meiner  Notizen  ist  der  Zeitraum  zwischen  der 
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ersten  und  zweiten  Erkrankung  nur  im  Allgemeinen  ala  iS^^^B 

kurz  rider  aui'h  auf  die  Weise  verzeichnet,    dass  gesagt   wird,   die 

erste  Erkiankuug  Hei   in  das  Kindesaltcr ,    die   zweite   iii   das  Jitng- 

lings-  oder  Manneaaiter  gefallen.    Erwachsene  Madclien  und  jauge 

Frauen    eclicinen   wie   Uberliaupt   so   auch    der  zweiten  8cliarlacii- 

erkrankung  blintiger  ajilieimzufallen  als  junge  Männer,  navh  mehreren 

Berichten  oflenbar  unter  der  zufälligen  Einwirkung  eines  iuteustveu 

t  Ton  ihre«  jungen  Geschwistcru  oder  Kindern  abgesonderten  Seliar- 

l  kchcontagiuiu.  Der  älteste,  nämlich  40  Jahre  alte  Kranke  v.  Fom- 

I  mer's   war   bei  aebier  zweiten  Erkrankung   offenbar   durch    seinen 

I  schwer  kranken  Hohn  angesteckt  worden.  Rudimentäre  Erkrankungea 

I  solcher  älterer  Personen    beim  Scharlach    ihrer  Kinder    sind    ctwaa 

I  flcwöhnliches. 

|-  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  Ist  der  Zeitraum  zwi- 
I  Hchen  der  ersten  nnd  zweiten  äebarlacherkrankung  genauer  au- 
I  gegeben. 

I  Weat  bestimmte  ihn  nach  Hillier  zu  36  Tagen,  ein  Allerdings 

I  kurzes  Intervall,  das  aber  doch  fast  zu  lang  Ist,  als  dass  noch  an  ein 

I  Recidiv  im  gewöhnlichen  Sinne  gedacht  werden  könnte;    Landeutte 

I  auf   zwei,    HüUt   und   Wetzlar   auf   drei,    Salzroann    inif   &ln(, 

I  Easton  und  Trojanoweky  auf  sechs,  letzterer  auf  nenn,  BilMug 

I  auf  zehn,    Cohen    »iid    zweimal  Webster  auf  elf  Monate;    Brniin, 

I  Henoch,    Thomson,    Vogt,    Wetzler   und  ja  zweimal  Barker 

I  und  Trojanowsky   auf  ein  Jahr,    letzterer    auf    I'i   Jahr,    Salz- 

I  mann   auf   14  Monate;    O'Connor,   Trujanowsky   zweimal    und 

I  Thomas    auf    zwei    Jahre;    äalzmann    auf    2^,s    Jahr;    derselbe, 

I  Thompson  und  Trojanow  sky  in  4  Fällen  auf  drei  Jahre;  letzterer 

I  in  2  Fallen   auf  3'2  Jahr;    obenso  in   2  Fällen   gleich  Berton   auf 

I  vier  Jahre;    Trojanowsky  anf  fünf,    Luzsinsky   und  Clemens 

I  anf  sechs,    Hflrlin,    Trojanowaky   und  Höring   in  2  Fällen  auf 

I  sieben,  Murchtson  auf  zelin,    Lewin  auf  elf,    Clemens  ntif  fanf- 

I  zehn,  Heyfelder  an  sieh  selbst  auf  sieben  nnd  zwanzig  Jahre,    ünbe- 

I  stimmte  Angaben  machten  Bartels,    Becker,    Cramer,    Easton, 

I  El  wert,  Faber,  Formey,  Gillespie,  Ht  rs  c  li  Sprung,  Hör  in  g, 

■  Köatlin,  v.  Pomraer,  Rupprecht,  Seifert,  Wood. 

Als  wahres  Recidiv,  analog  dem  Kecidiv  des  Abdomiualty]>tiu9, 
dUrtten  die  Fillle  am  zweckmässigsten  betrachtet  werden,  in  welchen 
,  der  zweite  Anfall  der  Krankheit  schon  erfolgt,  bevor  volli^tUadigc 
I  Genesung  vom  ersten  eingetreten  war.  In  den  wenigsten  der  mit- 
I  getheilten  Beobachtungen  ist  duri;hsichtig,  wie  viel  Tage  nach  Eintritt 
I  des  fiebcriöäcn  ZuBtandes  die  Krankheitssymptome  von  neuem  bts- 
L  gönnen  haben,  mid  nicht  immer  ist  genauer  auch  nur  mitgctheilt, 
I  wie  lange  nach  Beginn  des  zweiten  lieobacbtct  wurde.    Ich  glanbe 
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1  nicht  zn  irren,  wenn  ich  annehme,   dass  alle  Fälle,  in 
welchen  angegeben  ist,  der  zweite  Anfall  sei  dem,  ersten  unmittelbar 
gefolgt,  hierher  geboren;  bei  bestimmten  Zahlenangaben  stelle  ich 
diejenigen  in  diese  Kategorie,  wo  das  neue  Kranksein  spätestens 
4 — 5  Wochen  nach  Beginn  des  ersten  seinen  Antang  nahm.    Solche 
wahre  Recidivfelle  beschrieben  Bartels,   Barthez  und  Rilliet, 
Faye,  Gaupp,  Jenner,  Hillier,  Kjellberg,LefeTre, Müller, 
MarBhall-HaIl,Peacoek,Richard8on,Röbbelen,  Schwarz, 
Smitb,Solbrig,  Steinbeck,  Steinmetz,  Steinthal,  Stie bei, 
ein  Unbekannter  nach  Thomson,  Trojanowsky,  Wood.    Mei- 
stens waren  erste  und  zweite  Erkrankung  in  ungelühr  gleicher  Voll- 
stSndigkeit  entwickelt,  manchmal  war  der  zweite  Anfall  mehr  rudi- 
mentär, seltener  der  erste  nicht  vollkommen  charakteristisch.    Bald 
findet  sich  die  Notiz,   dass  der  erste,   bald  dass  der  zweite  Anfall 
sehwerer  gewesen  sei ;  mehrmals  scheint  eine  grössere  Intensität  oder 
Leichtigkeit  des  nachfolgenden  durch  das  entgegengesetzte  Verhalten 
<I^  vorbeigehenden  bedingt  gewesen  zn  sein,  sodass  sich  also  beide 
&^sgenseitig  er^nzt  hätten. 

Etwas  später  als  gewöhnlich  erfolgten  die  recidiven  Erkrankungen 
aater  der  vom  ScharUch  au saerord entlich  stark  befallenen  Mannschaft 
des  Kriegs BchifTes  Agamemnon ;  es  erkrankten  nach  Kichardson 
iniD  ersten  Male  über  300  von  ca.  700  Mann,  sodass  das  Schiff  ver- 
Uaaen,  gründlich  desinficirt,  und  alle  seine  Räume  über  einen  Monat 
Ung  der  Luft  ausgesetzt  werden  mussten.  Am  4.  April  erfolgte  seine 
Wiederbesetzung  und  schon  am  9.  April  traten  wieder  recidive  Er- 
krankungen, zusammen  18  unter  den  102  an  Bord  zurückgekehrten 
Reconvalescenten,  ein;  ausserdem  recidivirte  die  Krankheit  aber  anch 
noch  bei  vielen  am  Lande  im  Hospital  Verbliebenen,  sowie  bei  einem 
in  seine  Heimath  Beurlaubten.  Wie  viele  Tage  zwischen  erstem  und 
zweitem  Anfall  in  den  einzelnen  Fällen  vcrstriclien  sind,  ist  nicht  an- 
gegeben ;  offenbar  betrug  aber  diese  Zeit,  da  die  ersten  ErkrankungeTi 
wohl  sämmtlich  im  Februar  und  die  Recidive  im  April  erfolgten, 
meistens  weit  über  einen  Monat.  Die  zweite  Erkrankung  war  bald 
leioht,  bald  ebenso  intensiv  and  charakteristisch  wie  das  erste  Mal. 

Vollständige  Glenesung  war  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle  von 

•*  «nner,  Peacock  und  Sraitb,  weiche  Todesfälle  bei  Kindern  be- 

**^achteten,  der  endliche  Ansgang  bei  Recidivscharlach.     Bei  später 

■o^nder    zweiter  Erkrankung  an   Scharlach    scheint   ein   gOnstiger 

-^tugang  noch  häufiger  vorzukommen,  wenigstens  finde  ich  nur  eine 

''oÜE  eines    tödtlichen  Ausganges  im  Falle  von  West-Hillier, 

^r  36  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung  seinen  Anfang 

"»hin. 
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Dritte  und  noch  häufigere  Scharlacherkrankungen  scheinen  ausser- 
ordentlich selten  zu  sein. 

Richardson  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  dreimal  das  Scharlach 
gehabt  und  Gillespie  will  dasselbe  auch  beobachtet  haben.  Sir 
Gilbert  Blaue  spricht  von  einer  jungen  Dame,  welche  dreimal  das 
Scharlach  hatte,  dessen  Diagnose  nicht  im  Geringsten  zu  bezweifeln 
gewesen.  Ein  weiterer  Fall  ist  von  Bins  erzählt  worden.  Moore 
berichtet,  dass  eine  Frau,  welche  schon  in  ihrer  Kindheit  Scharlach 
mit  Angina  und  nach  ihrer  ersten  Entbindung  Angina  scarlatinosa 
ohne  Exanthem  gehabt  habe,  drei  Tage  nach  einem  Besuche  bei  ihrem 
scharlachkranken  Sohne  von  Neuem  an  der  letzteren  Affection  erkrankt 
und  acht  Tage  lang  zu  Bett  gewesen  sei.  Thompson  referirt  den 
Fall  eines  16 jähr.  Mädchens,  welches  drei  Jahre  vorher  nebst  ihren 
Angehörigen  an  schwerem  Scharlach  gelitten  und  dasselbe  nunmehr 
nochmals  durchgemacht  hatte,  sodass  sie  etwas  hydropisch  war;  14  Tage 
nach  überstandenem  Scharlach  stellte  sich  eine  Halsaffection  und  drei 
Tage  später  eine  neue  flüchtige  Eruption  ein ;  sie  starb  ^/a  Jahr  später 
an  Wassersucht. 

Viermaliges  Scharlach  beobachtete  Stiebel  bei  einer  Frau  von 
etwa  50  Jahren;  dieselbe  zeigte  vier  Jahre  hintereinander  ^ein 
completes  Scharlach,  bei  welchem  die  Haut  zum  Theile  in  halbschuh- 
langen pergamentartigen  Stücken  abgezogen  wurde".  Ob  die  Kranke 
als  Kind  oder  irgendwann  früher  Scharlach  schon  gehabt,  erwähnt 
Stiebel  nicht.  —  Einen  ganz  eigenthümlichen  Fall  erzählt  Jahn. 
Dieser  fand  bei  einer  42 jähr.  Frau,  welche  schon  als  sechsjähriges 
Kind  Scharlach  gehabt,  sowie  die  jetzt  bestehende  Krankheit  seit 
dem  Erscheinen  der  Menstruation,  doch  ohne  Zusammenhang  mit 
dieser,  bereits  siebenmal  durchgemacht  haben  wollte,  einen  Zustand, 
welcher  sich  vom  Scharlach  in  nichts  unterschied  und  der  auch  bei 
früheren  Anfällen  von  den  Aerzteu,  und  zwar  berühmten  Männern, 
als  Scharlach  bezeichnet  worden  war:  es  bestand  nämlich  neben 
Angina  das  charakteristische  Exanthem  und  vom  zwölften  Tage  an 
zeigte  sich  „  schuppenartige ",  später  lappenförmige  Abschuppung. 
Jahn  nennt  die  Krankheit  Scarlatina  habitualis,  versucht  sie  mit 
den  scharlachähnlichen  Ausschlägen  aus  verschiedenen  Ursachen  und 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  in  Beziehung  zu  bringen,  und 
meint  schliesslich  an  derartige  Fälle  eine  Beobachtung  vonHenrici 
anreihen  zu  sollen,  der  in  der  Kieler  Scharlachepidemie  von  1797,98 
eine  scharlachkranke  Frau  behandelte,  die  Scharlach  mit  allen  seinen 
Symptomen  schon  sechzehnmal  gehabt  hatte  und  nun  zum  17ten  Male 
davon  befallen  war.  Ueber  die  Glaubwürdigkeit  solcher  Beobach- 
tungen ist  in  Ermangelung  weiterer  bestätigender  Thatsachen  ein 
Urtheil  unmöglich. 
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Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  von  Trojanowsky  be- 
sebriebene  Recurreu8t'orm  des  Scharlach  ein.  Auch  sie  xeiehnet 
sich  dadurch  aus,  dass  karze  Zeit  (7 — 17  Tage)  nach  der  ersten 
Scharlach eruption  eine  zweite  der  frUlteren  sehr  äbnliclic.  oder  voll- 
kommen  gleiche  oder  dieselbe  gcwissemiasRen  ergilnzende  beobachtet 
wurde,  sodass  manihmal  erst  beide  Anfälle  zusammen  eine  ganz 
rollst&ndige  Scharlacherkrankuiig  auszumachen  sebicuen.  Beide  An- 
fälle verliefen  mit  ungewöhnlich  heftigem  dem  Rccurrensfieber  ähn- 
lichent  Fieber  und  waren,  wie  die  Anfälle  dieser  Krankheit,  durch 
eine  vollkommen  fieberfreie  Pause  getrennt,  in  welcher  alle  Krank- 
heitflzeichen— neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Scharlach  auch 
noch  eine  nach  Art  der  Recurrens  ausäerordentlicb  vergrösaerte  Milz, 
die  schon  vom  Beginne  des  Anfalls  an  rasch  wuchs,  eine  ungewöhn- 
liche Vermehrung  der  weissen  Blut7.ellen,  eine  auBserordentlicb  grosse 
Hint^lligkeit  und  Muskelschmcrzhatligkeit  gauz  von  dem  Gepräge 
jener  bei  Recurrens  —  sieb  zurllckbildcten,  um  mit  dem  Anfange  des 
zweiten  Anfalles  sofort  wieder  hervorzutreten.  Da  nun  ancli  die  in 
dieser  Weise  Erkrankten  meistens  an  niednggelegenen  und  sumpfigen 
Orten  lebten,  an  welchen  fast  alljährlich  Recurrens  vorkam,  und  znm 
Thetl  sogar  während  Epidemien  dieser  Krankheit  beobachtet  wurden, 
so  durfte  die  Annahme,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  cigentbttm- 
liehe  Combinationen  von  Recurrens  und  Scharlach  handelte,  wohl 
keinem  erheblichen  Zweifel  unterliegen.  Indessen  sind  Bestätigungen 
der  Trojanowsky'schcn  Beobachtungen  abzuwarten. 

Die  Scharlacherkrankungeu  kommen  theils  sporadiBch,  theils 
epidemisch  gehäuft  vor,  wobei  gleich  bemerkt  sein  mag,  dass 
»ich  die  Epidemien  oft  so  lange  hinausziehen  und  ihre  Einzelfälle 
manchmal  theilweisc  in  »n  geringem  zeitlichen  Zusammenhang  mit 
einander  sich  befinden,  dass  man  sie  ans  einer  dUnnen  Anhäufung 
sporadischer  Fälle  zusammengesetzt  denken  könnte.  Für  die  grössere 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  kann  der  Ursprung  des  Seharlacbgiftes 
Ton  kranken  Personen  oder  doch  wenigstens  der  Weg,  den  es  von 
fwicben  durch  irgend  ein  Medium  zum  Neuerkrankten  genommen  hat, 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  werden. 
E»  gibt  nun  aber  auch  Fälle,  die  örtlich  und  zeitlich  ausser  allem 
Zosanimeiibang  mit  Erkrankungen  zu  stehen  scheinen,  und  die  daher 
bin  und  wieder,  zumal  in  früherer  Zeit,  Aulass  zu  der  Meinung  ge- 
geben haben,  das  Scharlach  könne  auch  spontan,  durch  Znsammeu- 
wirkung  gewisser  unbekannter  atmospbäriscb-tellurischer  Verhältnisse 
entstellen.  Wenn  wir  aber  bedenken,  mit  welcher  Leichtigkeit  das 
Gift  auf  weite  Entfernungen  Übertragen  und  wie  lange  es  an  Gegen- 
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I  8täi]dt;ii   in    latentem  ZastanJe  hallen    kanu,    ho   wird    Diao    es  3^H 
I  schwierig  halten,  den  Beweis  zu  fllhren,   dass  es  nun  irgendwo  ein-- 
I  mal  i»  eitlem  iaolirten  Falle  »poutaii  »ntätanden  sei,  ganz  nbgesehun 
l  von  der  Frage,  warum  nun  gerade  dieses  einzige  Individuum  dureli 

■  jene  hypotbetischeu  telluriscbeu  u.  ».  w.  ächädliclikeiten  getroflcn 
I  worden  wäre.  Niemals  iät  auf  isolirten  Inseln  aller  breiten  Scbar- 
|r  lach  spontan  entstanden,  sondern  immer  von  auswärts  durch  Fersonea 

oder  Gegenstände,  wie  zahlreiche  Beispiele  darthuu,  eiugeschla 
worden;  dagegen  hat  auch  an  den  entlegensten  Localitäten  . 
Oulturländer  wenigstens  einiger  Verkehr  mit  der  Aussenwelt 
L  standen.  Solche  scheinbar  »pontan  entstandene  Fälle  müssen  i 
I  onr  daan  auft'ordera,  nach  neuen  Mitteln  nnd  Wegen  zu  fore 
I  welche  das  CWtagium  benutzt ,  um  zum  Disponirten  zu  gelai 
I  Zudem  sind  die  Autoren,  welche  die  spontane  Genese  vertheidigteitj 
Ekeiueswcgs  Über  die  Bedingungen  einig,  unter  welchen  eine  solche 
i.  Stattfinden  kHnne.  Während  die  Einen  nasskalte  Witterung  heschol- 
idlgeu,  klagen  die  Anderen  grosse  Hitze  mit  Feuchtigkeit  an,  oder 
I  sumpfige  Ausdunstungen,  oder  auch  Baden  in  gewBhnlicfaem  Floss- 
I  Wasser,  oder  irgend  eine  Sttirung  de^^  Organismus  selbst;  es  ist  i: 

■  anzunehmen,  dass  auf  so  verschiedenartige  Weise  ein  so  bestii 
I  Symptome  bedingendes  Contagium  hervorgelfracht  werden  käi 
I  Wenn  wir  also  von  sporadischen  Fällen  spreelion,  so  meinen  J 
I  nicht,  dass  sie  tücht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Contagioii  ■ 
I  standen  seien,  sondern  nur,  dass  sie  ohne  sicher  nachweittbareD  ) 
Isammenhang  mit  anderen  ächarlacherkrankungen  ihren  Urspi 
I  genommen  haben  und  dne  epidemische  Häufung  vieler  solcher  i 
I  stattfindet. 

I  Die  Ausbreitmig  des  Scharlach   in    einer  Bevölkerung, 

llängeru  Zeit  hindurch  von  ihm  vollkommen  verschont  worden  war 
rund  in  Folge  davon  vermuthlich  zahlreiche  disponirte  Individuen 
lenthält,  geschieht  sehr  häufig  auf  eine  Weise,  die  uns  in  vieler  Uin- 
I  siebt  verborgen  und  unerklärlich  ist.  Neben  Ortschatlen  mit  häufigen 
I  Erkrankungen  gibt  es  andere,  in  denen  Monate  hindurch  und  länger 

■  trotz  regen  Verkehres  keine  einzige  sich  zeigt,  während  später,  na«b- 
Idem  die  Krankheit  am  ersten  Orte  längst  autgehört  hatte,  der  andere 
liin  intensiver  Weise  ergriffen  werden  kann.  Ein  epidemisches  Fort- 
'  wandern  der  Krankheit  von  Ort  zn  Ort,  von  Bezb-k  zu  Bezirk  lässt 

sich  geradezu  nnr  ansuahmsweisc  constatlren.     In  grijsseren  Städten 
gibt  es  oftmals  in   dem  einen  Bezirke   sehr  viel ,   in   andei'en   uuer-  . 
m  klärlidierweise  sehr  wenig  oder  kein  Scharlach,  während  m  aitdea 

■  Zeiten   das  geradezu  entgegengesetzte  Verhalten  ohne  ci'sichtlicl 
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Qi-^-E  :Äid  ßtattfinden  kann.    Wenn  wir  in  solchen  Fällen  auf  das  Vor- 

Yiat^  densein  einer  die  individuelle  Disposition  mehr  oder  weniger  be- 

einfl  essenden  örtlichen  und  zeitlichen  Disposition  hingewiesen  werden, 

so  rx3Ussen  wir  doch  zugleich  bekennen,  dass  wir  über  die  Momente, 

'^elc^he  hierbei  in  Wirksamkeit  treten,  gänzlich  in  Unwissenheit  uns 

befixxden. 

Die  vollständigsten  Nachrichten  über  den  Einfluss  der  Jahr  es - 

zei  *  «n  auf  die  Häufigkeit  des  Scharlach  liegen  aus  England  vor. 

Schon  seit  den  Zeiten  Sydenham's  ist  das  Vorherrschen  desselben 

im    Herbste  anerkannt  worden,    ohne  dass  im  Frühjahr  ein  so  ent- 

)jchiodener  Nachlass  stattfindet  wie  bei  anderen  in  der  gleichen  Zeit 

bamfigeren  Krankheiten.   Von  55956  Personen,  die  innerhalb  24  Jahren 

(bis    1863  incl.)  in  London  an  Scharlach  starben,  kommen  17,87  pCt. 

auf  den  Frühling,  22,75  pCt.  auf  den  Sommer,   35,54  pCt.  auf  den 

Herbst  und  23,83  pCt.  auf  den  Winter  (dieser  unrfasst  hierbei  die 

vier  letzten  und  neun  ereten  Wochen  des  Jahres  u.  s.  f.),  mit  anderen 

,      Worten:  die  grösste  Zahl  der  Scharlachtodesfälle  war  vorgekommen 

von  Mitte  September  bis  Mitt^  November,   die  kleinste  Ende  März 

f     und  Anfang  April.    Dabei  war  die  grössere  Zahl  der  Todesfälle  im 

Herbst  sicher  nicht  dadurch  bedingt,   dass  die  Krankheit  in  dieser 

Js^breszeit  tödtlicher  war.    Aehnliche  Resultate  ergeben  Zusanunen- 

stellungen   der  Todesfälle   aus  ganz  England   nach   den  einzelnen 

Jahreszeiten. 

Für  einigen  Einfluss  des  Herbstes  auf  die  Verbreitung  des  Schar- 
lach sprechen  auch  einige  bei  uns  gewonnene  freilich  viel  kleinere 
Ziffern. 

Eine  Zusammenstellung  der    von   den  Armenärzten  Leipzigs  von 

IS42 — 1869    behandelten    Scharlachkranken    ergab    für    den    Winter 

iDec.  Jan.  Febr.)   110,  70,  59  Kranke;    für  die  Frühjahrsmonate  50, 

57,  31;    für   den   Sommer   S2,  119,  132;    für    den  Herbst  aber  die 

IfajLimalzahlen    151,   161,  144.     Frankfurt    hatte   nach   Spiess    von 

iSt)6— 1S71  in  den   12  Monaten  des  Jahres  17,  13;    16,  9,  U;    10, 

12,  17;    20,  24,  17;    30   Scharlachtodesfälle.     Nach   Passow    ver- 

Iheilen  sich   1579  Scharlachtodesfälle   zu  Berlin   von    1863—1867  auf 

die  einzelnen  Monate  folgf^ndermassen :    101 ,  6.8;  91 ,  89,  113;    131, 

151,  105;   155,  228,   179;    168,    sodass   also    auf  die  Herbstmonate 

iS,6  pCt.,    auf  die   Frühjahrsmonate  nur   18,6  pCt.  aller  Todesfälle 

konunen. 

Für  andere  Länder  gibt  es  so  massige  Zahlen  wie  fttr  FjUg- 
kad  nicht. 

Nach  vielen  französischen  Autoren  zeigen  sich  (laut  MnrohiRon) 
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In  Fnmkreieh  die  S^harUickepidemien  hänti^r  im  Frübjahn^  iiud 
Sommer  als  zu  anden»  Zi*iti»ii.  Nach  Hir:»eh*s  ZusamiiieDStellangeD 
begmimeii  in  Skaadiiiayien  und  ßiLuüind  6  Epidemien  in  den  Winter- 
moBaSen  iD^.  bis  Febr.)  i  im  Frühling.  10  im  Sommer.  13  im  Herbst; 
in  Deatdchland«  den  Niederlanden  und  der  Scbweiz  51  im  Winter,  3S 
im  Frflhling.  39  im  Sommer.  42  im  HerbDC  Hiernach  wttrde  bei  uns 
ein  Ueberwiegen  des  Herbstes  nicht  in  dem  Xaadse  bemerklieb  sein 
wie  in  EngUnd,  Aafächloäs  können  aber  dot  genaue  und  grosse  Zahlen 
geben,  die  bi:«  jetit  fehlen.  Naeh  Gatmanns  Tabellen  treffen  in 
runden  Zahlen  anf  den  Winter  ongetlüir  120.  auf  das  Frühjahr  80, 
den  Sonmier  9(j  nnd  den  Herbat  1  i.>0  Lpidemien :  die  Tabellen  basiren 
anf  Mittheilnngen  aus  allen  Lindem. 

Dam  eine  feuchtknlte  veruideriiche  Witterung  die  Entstehung 
der  Krankheit  wesentlich  fordere,  geht  ans  den  Epidemieberiehten 
nicht  herror.  Allerdings  hat  bei  solchen  Scharlach  hinfig  geherrscht, 
es  hat  aber  auch  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  nicht 
gemangelt  und  ist  insbesondere  in  England  bei  langer  Andauer 
wannen  Wetters  recht  verbreitet  gewesen.  Es  kann  daher  der 
Witterung  nur  ein  sehr  beschränkter  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des 
Scharlach  zugeschrieben  werden.  Höchst  wahrscheinlich  ist  dessen 
Verbreitung  vollständig  unabhängig  von  Temperatur,  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre,  Luftdruck,  Windrichtung  und  Elektricität  der  Luft. 
Vom  Ozon  will  Bark  er  sogar  gefunden  haben,  dass  es  die  Frequenz 
des  Scharlach  l>egünstige,  entgegen  den  Erfahrungen  in  Betreff 
anderer  Krankheiten. 

Pride  bemerkt',  dass  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
insofern  von  Einfluss  zu  sein  schien,  als  in  denjenigen  Familien, 
welche  sich  eines  durch  organische  Bestandtheile  verunreinigten 
Wassers  l>edienten,  die  Krankheit  häutiger  und  bösartiger  auftrat  als 
in  anderen.  Aber  was  in  der  Welt  soll  das  Trinkwasser  nicht  Alles 
verschulden ! 

Die  Bodenerhebung  ist  ohne  Einfluss  aut  die  Verbreitung 
des  Scharlach ,  denn  es  hat  Epidemien  in  jeder  Seehöhe,  am  Meeres- 
Htrande  wie  in  den  höchst  gelegenen  Ortschaften  gegeben.  Nicht 
minder  unabhängig  sind  die  Kcharlachepidemien  von  der  geologischen 
Structar  des  Bodens:  nach  Gutmann  gab  es  solche  auf  allen  For- 
mationen vom  Urgebirge  bis  zu  den  jüngsten  Diluvialbildungen; 
Granit,  Gueis,  Glimmerschiefer,^  Thonschiefer,  bunter  Sandstein, 
Muschelkalk,  Keuper,  Liasformationcn,  Jura-,  Alpen-,  tertiärer  Kalk, 
Sand,  Kalktuff",  Thon,  aufgeschwemmtes  Land  veranlassen  keine 
HosohrUnkung. 

Dagegen  scheint  die  Lage  eines  Ortes  und  die  Beschafl'enheit 
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seines  Untergrundes  von   einigem  Einfluss  auf  die  Verbreitong 

und  Häufigkeit  des  Schartach  zu  sein. 

Hierfür  gibt  es  iiicht  wenige  Beispiele.  So  berichtet  u.  a.  Wi- 
thering  &na  der  Birminghamer  Bpidumie  von  1778,  daee  es  an  vielen 
hochgelegenen  nnd  trockenen  Orten  gewtllhet,  dahingegen  dio  Be- 
wohner fencht  und  niedrig  gelegener  Häuser  ganz  oder  ziemlich  ver- 
schont hxbe.  Zehnder  sah  1856  vorzüglich  die  Ufer  des  ZftrichBees 
und  in  den  höher  gelegenen  Bezirken  die  Thalsohlen  leiden,  während 
1S57  die  hochliegeoden  Or tscli alten ,  1858  das  Flachland  ergriffen 
ward.  Vielleicht  ergeben  fortgesetzte  L'ntersnchungen  über  Vorgänge, 
welche  für  die  Aetiologie  der  Cholera  und  des  Typhns  von  so  grosser 
Bedentnng  geworden  sind,  auch  einmal  Anhaltepunkte  zu  einer  ge- 
naueren Einsicht  in  die  Disposition  des  Scharlach.  Bis  Jetzt  lassen 
sich  in  dieser  Beziehung  nicht  einmal  Vermuthnngen  näher  begründen. 

Zunächst  beweisen  die  Beobachtungen  Aber  die  Entstehung  und 

^Dsbisttnng  der  Scharlachepidemien  immer  und  immer  wieder  die 

"«»Vorragende  Wichtigkeit  des  persönlichen  Verkehrs.    Können 

'**•*  auch  nicht  erfassen,   warum   er  in  einzelnen  oder  auch  vielen 

'^llen  eine  wirksame  Verbreitung  des  Giftes  nicht  herbeigefllhrt  hat, 

^     titirfen  wir  uns  doch  auch  andererseits  der  Einsicht  nicht  rer- 

*'**lie88en,    dasB  er  in  der  grossen  Mehrzahl  das  einzige  nachweis- 

**■«  ursächliche  Moment  ist.    Insbesondere  wirkt  er  für  die  dispo- 

"'*~teBte  Klasse  der  Bevölkerung,  die  Kinder,  geradezu  massgebend 

'**'«h  die  Schulen  und  in  neuerer  Zeit  durch  die  Kindergärten, 

"^Iclie  letzteren  den  grossen  Nachtheil  gebracht  haben"  dass  sie  das 

^^»itaginm  in  den  am  meisten  disponirten  noch  nicht  schulpflichtigen 

'  *  t«rsklassen  verbreiten ,  deren  Erkrankungen  noch  dazu  häufig  ge- 

*>  rlicher  smd  ahi  die  der  Schulkinder.  Und  zwar  tragen  die  Schulen 

"^'ä  Kindergilrten  sehr  viel  auch  mit  dadurch  zur  weiteren  Verbrei- 

**»g  bei,    daMB   oftmals   die'Lehrzimmer  für  die   Schulerzahl   nicht 

^Iflprechend  geräumig   sind   und  der  nothwendigen  Ventilation  ent- 

^^liren.    Ist  daher  einmal  das  Contagium  in  solchen  Bäumen  vor- 

^^^den,  so  entwickelt  es  sich  leicht  unter  dem  begünstigenden  Ein- 

^lisse  der  Wärme,  der  schlechten  Lüftung  etc.  ähnlich  wie  in  den 

^ben  erwähnten  Schiffen  u.  s.  w.'weiter  und  ist  dadurch  im  Stande, 

^e  disponirten  Besucher  in  weit  grösserer  Anzahl  zu  inficiren,   als 

*ie  dies  im  einfachen  Privatverkehr  möglich  wäre. 

Nicht  immer  vermag  aber  der  gesteigerte  persönliche  Verkehr 
b  dicht  bewohnten  Distrikten  und  ttherfilllt^n  I.^calitäten  die  Hinder- 
lUBse  zu  überwinden,  welche  auf  unbekannte  Weise  die  individuelle 
Disposition  vermindern.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  warum 
Uanebmal  kleine  Orte  viel  stärker  leiden   als  grosse,   und  warum 
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■  manchiual  zwischen  der  Morhtlität  ttnd  Mortalität  des  ächaHaeh  ^^H 
I  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  gar  kein  Vcrliältiiiss  stattfiadet^^| 

I  So  bptrug  nach  Murchisun    in    den    \-ier  ärmsten  und  am  dtoh?3 

I      teuieu  bevölkerten  DUtribten  Londons    ISIiS  die  Zahl    der  ScharUicIi- 
I      todten  1  :  668  Einw.,  während  in  den  vinr  reichsten  Distrikten  gleich- 
zeitig ein  Todesfall  auf  447  Bewoliner  kam. 

Oh  .Scharlach  noch  auf  andere  Weise  al«  durch  den  direkten 

i)der  indirekten  pereünlicben  Verkehr  verbreitet  werden  kilnne,    ist 

mindestens  zweifelhaft.    So  soll  es  z.  B.  nach  Carpenter   üblen 

Gerllchcn  seine  Entstehung  verdanken,  welche  trci  auf  die  Erde  al» 

Dünger  gestreuten  SchlachthausabföUeu  entstammen  uad  dispouirten 

Individuen  durch  die  LuftetrOmung  zugeftlhrt  werden;  mehrere  Fälle 

auffallend   hälufigen  Scharlachs   unter  derartigen  Umständen   werden 

als  Beispiele  angezogen.     Wenn  Thiere  wirklich  au  Scharlach    er- 

\  kranken  künnen,  so  i^ind  ihre  Abfalle  gewiss  im  Stande,  dieKrauk- 

I  heit  zu  verbreiten;    dass    das    specilisehe  Scharlaehcontagium  aber 

I  durch    Zersetzung    von    Blut    und    Gcwebsbestandtbeilen    gesunder 

I  Thiere  entstUnde,    wie  Carpenter  meint,   ist  nach  den  Ansichten 

[  der  Neuzeit  Hbcr  die  Natur  desselben  zu  bestreite».    Wen»  diese 

I  Substanzen  einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  des  Scharlach    aaa- 

I  üben,  60  geschieht  es  vermuthlich  nur  durch  Steigerung  der  perstSo- 

I  liehen  Disposition   der  Anwohner,    welche    infolgedessen    einer    zn- 

I  tlllligen  Berührung  mit  suderawoher  zugebrachtem  Contagiuni  nicht 

I  zn  mderstehcn  vermiigen  und  daher  an  Scharlach  erkranken,  nicM 

I  aber  durch  spontane  Entwicklung  des  Giftes  in  jenen  übelriechenden 

Substanzen.    Für  diese  Ansicht  sprechen  auch  die  Erfahrungen,  nach 

denen  sich  die  Verbesserung  dcrf'loaken  und  Abzugskanälc  aus  den 

Häusern  ohne  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  des  Scharlach  gezeigt  bat. 

Es  g^bt    schwere    und    leichte  Epidemien   dets  Scharlach 

I  wie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit,    und   ebenso  wechselt  auch 

die  Bedeutung  der  sporadischen  Erkrankungen,  von  denen  Manche 

I  mit  Unrecht  behaupten ,    dass  sie  nngefilhrlicher  seien  als  die  ein«f 

[Epidemie  angehangen;  Ranke  vertritt  hierbei  geradezu  dasGegen- 

I  thcil.    Die  Epidemie,  welche  Sydenham  beschreibt,  war  so  leicht, 

I  dass  ihm  das  Scharlach  kaum  den  Namen  einer  iCrankhcit  zu  ver- 

I  dienen  seheint,   wäihrend  Morton  ihre  Fortsetzung  ein  paar  Jahre 

I  später  als  eine  der  tHrchterllchsten  darstellt;  von  engüsclien  Epide- 

I  mien  aus  neuerer  Zeit  sind  durch  Bösartigkeit  und  weite  Verbreitung 

[merkwürdig  geworden  die  von   ISOI— 4,  IS33— 34,    1S47— 4S,   ISS8 

l—  fty,    und  besonders  die  von   186.^,  welche  nicht  nur  im  gai 
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Lande  berrselitc,  sundero  auch  so  viele  Todest^älle  licrbeitXihrte,  da£s 
die  äobariaehstcrblichkeit  zu  London  in  diesem  Jahre  '  ii  der  Ge- 
BainmtBterbliclLkeit  betrug  (4982:7U312);  in  anderen  Jahren  war  sie 
viermal  geringer  (Murchieon).  In  Stuttgart  starb  wahrend  der 
Spidemie  von  IS46  Niemand  an  Scharlach,  sodoHs  man  fast  zweifeln 
kannte,  ob  diese  Krankheit  überhaupt  vorgelegen  habe;  al»  Gegen- 
sttlck  hierzu  diene  die  Notiz  von  Santlns,  dewulolge  in  Warschau 
\hW  in  ttlnf  Monaten  2559  Kinder  an  Scharlach  starben. 

Dass  dieser  so  verschiedene  Charakter  der  Epidemien  Folge 
lokaler  nnd  nicht,  wie  trtlbcr  vielfach  behauptet  wurde,  atmosphäri- 
uher  VerbSltnisse  ist,  geht  auch  aus  dem  Umstände  hervor,  daes 
dtt  Scharlach  gleichzeitig  benachbarte  Orte  in  milder  und  in  bös- 
artiger Weise  heimsuchen  kann.  So  gedenkt  Stiebel  der  Frank- 
furter Epidetuic  von  1816  als  einer  der  leichtesten,  während  dieselbe 
tnoKopp  im  benachbarten  Hanau  als  eine  der  schlimmsten  be- 
■cluiebeo  wird. 

Hit  dem  raschen  Ansteigen,  kurzen  und  hohen  Culminiren  und 

^ttehen  Sinken  der  Masemepidemien  contrastirt  anffallend  die  lang- 

■■laere  Verhreitnng,  der  schwankende  Gang,  das  zijgernde  Erlßschen 

"Ol'  Seharlachepidemien.    Niemals  erreichen   dieselben   eine  so  be- 

''ciltende  Höhe  wie  die  der  Masern,  verhaiTen  aber  auf  dem  einmal 

"^wehten  mäsäigen  Masimum  in   der  Regel  viel   länger  als  jene, 

"*!«:  steigen,  wenn  sie  es  nach  kMrzerer  Zeit  verliesaen,  bald  daraul 

Sftrn  wieder  zu  ähnlicher  Habe  an.     Wie  der  epidemiHcben  Vcrhrei- 

^tg  oft  lange  Zeit  einzelne  oder  Iciclit  gehänfte  sporadische  Erkran- 

**lligen   vorhergehen,    so  »chlicssen   sich  auch   mcistentheils  an   sie 

?**«ii8olchc  in  Menge  an  nnd  bewirken  die  oft  jahrelange  nnd  längere 

^^*aer  des  Vorkommens  von  Scharlach  selbst  an   kleineren  Orten, 

.    -n  Anschein  vollkommener  Endemidtät  an  grosseren,    Dies  ist  der 

^*1ölg  der  Wirksamkeit  des  minder  fluchtigen  um  so  länger  aber 

'^^ßenden  Soharlaohcontagiums,  welches  disponirte  Personen  in  ge- 

*'>gerer  Menge  findet  als  das  der  Masern  und  daher  nicht  stürmisch 

_,^*te  diese  eine  grflssere  Anzahl  gleichzeitig  ergreift,  sondern  allmäb- 

*«!h  von  einem  Individuum  zum  anderen  fortschreitet  uml  also  erst 

*^«ierhalb  eines  längeren  Zeitraums  die  Reiben  der  ansteckungsfähigen 

"licdcr  der  Bevölkerung  durchwandert  hat.    Deshalb  kommen  auch 

*lHipadiBche  Erkrankungen    viel    häutiger  vor  als  bei  Masern  und 

^Aiin   man   manchmal  im  Zweifel  sein ,    ob    nur   eine  grössere  Zahl 

*olchcr  oder  eine  kleine  Epidemie  vorhanden  sei;  aus  dem  gleichen 

^^nnido    fehlt    die    regelmässige    Periodicität    der    Masern    bei 
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Ueber  diesen  letzteren  Punkt  sind  von  den  verschiedenen  Autoren 
abweichende  Meinungen  geäussert  worden,  augenscheinlich  zum  Theii 
nur,  weil  die  Einen  das  eine  kleine  Epidemie  nennen,  was  Andere 
flir  eine  Anhäufung  sporadischer  Fälle  erklären. 

Fleischmann  vertritt  für  Wien  die  Ansicht,  dass  hier  eine 
vollkommen  regelmässige  Aufeinanderfolge  der  Scharlachepidemien  vor- 
handen sei  (1854,  58,  62,  66,  70)  und  das  Intervall  zwischen  ihnen 
jedesmal  vier  Jahre  betrage,  sodass  er  für  1874  eine  solche  voraus- 
sagt, allerdings  unter  der  jedenfalls  gezwungenen  Bezeichnung  der  47 
und  76  Fälle  von  1854  und  1870  als  Epidemie.  Nach  Gerhardt 
darf  man  annehmen,  dass  etwa  alle  4 — 5  Jahre  eine  stärkere  Schar- 
lachepidemie auftritt.  Förster  findet  für  Dresden  unregelmässige 
Intervalle  zwischen  den  Epidemien,  es  gab  solche  1824,  29,  31 — 32, 
34,  39,  45,  47,  51,  56,  62,  67,  also  ungeföhr  alle  5—6  Jahre  mit 
zeitweilig  rascherer  Aufeinanderfolge.  Nach  Hauner  und  Ranke 
erlebte  München  starke  Epidemien  1842/43,  1844/45,  reichliche  spora- 
dische Fälle  1849/50;51,  kleine  Epidemien  1859/60/61  und  1861/62, 
weiterhin  bis  Ende  1867  nur  spärliche  sporadische  Fälle;  der  Schar- 
lach tritt  hier  also  zurück  wie  kaum  irgendwo  sonst.  Würzburg 
sah  nach  Voit  seit  1842  kleine  Epidemien  nur  1849,  1856,  1863, 
grössere  1867/68  und  1870/71;  Erlangen  nach  Kttttlinger  in  40 
Jahren  nur  zwei  grössere  Epidemien,  nämlich  1833/34  und  1840/41/42, 
während  kleinere  1826,  1830,  1853y54/55  und  1857/58  bemerkbar 
waren.  In  Halle  gab  es  nach  Bärensprung  und  Weineck  Schar- 
lach sporadisch  1830/31,  1839—1843,  1848,  1849/50,  1857/58, 
1859/60,  1868—1871,  Epidemien  fielen  in  die  Jahre  1832/33,  1844, 
1846/47,  1851/52,  1853/54,  1862,63,  1865/66.  Löschner  spricht 
von  Prager  Epidemien  im  J.  1837,  1844/45,  1850,  1853,  1855/56/57, 
1860/61;  zwischendurch  gab  es  reichliche  „sporadische^^  Erkrankungen. 
Stuttgart  hatte  nach  Köstlin  bis  mit  1866  Epidemien  1830,  1846, 
1853,  1856/57,  1862/63,  in  der  Zwischenzeit  gab  es  seit  1849  öfters 
sporadische  Fälle.  In  Königsberg  kamen  nach  Schiefferdecker 
1859/60/61  62  und  1867/68/69  starke  Epidemien,  1857  und  besonders 
1862  bis  65  häufige  sporadische  Erkrankungen  vor.  Geissler  be- 
zeichnet für  Meerane  als  Jahre  mit  Epidemien:  1835/36,  1844/45, 
1849/50,  1855/56,  1861  und  1867/68.  Leipzig  hatte  grössere  Epide- 
mien seit  1842:  1843/44,  1851/52,  1856/57/58,  1864,  1867/68, 
1870/71;  sporadische  Fälle,  von  denen  die  kleineren  Epidemien  nicht 
zu  trennen,  fast  in  jedem  Jahre  in  nicht  geringerer  Zahl.  In  Berlin 
erklärt  Passow  die  Jahre  1864/65/66,  1866/67  und  1867  (Schluss) 
für  die  Zeiten  herrschender  Epidemien ;  ausserhalb  dieser  Perioden  gab 
es  jedoch  ebenfalls  Scharlach.  Aus  den  Tabellen  von  Spiess  ergibt 
sich  für  Frankfurt  a/M.  seit  1857  nur  eine  grosse  Epidemie  1861/62/63, 
eine  kleinere  1868/69,  sonst  mehr  oder  weniger  reichliche  sporadische 
Fälle. 

Es  scheint  nach  diesen  Notizen  nur  an  einzelnen  Orten  eine  ge- 
wisse,   wennschon    bei   weitem    nicht  so  regelmässige  Periodicität 
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Stattzufinden  wie  bei  den  Masern,  an  anderen  eine  solche  aber  üst 
gantlich  zu  mang^eln.  Wie  eigeiithttinlich  sich  in  dieser  Beziehung 
das  Scharlach  verhalten  kann,  geht  u.  A.  auch  daraus  hervor,  dass 
zeitweilig  selbst  in  volkreichen  Städten  mit  regem  auswärtigen  Ver- 
kehr grlisserc  Pausen  existu-en,  in  denen  es  vollständig  zu  fehlen 
scheint,  wie  z.  B.  in  Stuttgart  von  1S30  bis  1846.  Andererseits 
existiren  mehi^iHhrige  Perioden  zumal  in  Städten,  in  denen  die  Krank- 
heit, ohne  gerade  so  verbreitet  zu  sein,  dass  man  von  einer  Epi- 
demie sprechen  konnte,  nicht  ausgeht  und  nur  in  ihrer  Frequenz  zu 
vwBchiedenen  Zeiten  wechselt.  Vollkommen  endemisch,  hierbei  aber 
immer  noch  von  den  Jahreszeiten  beeinflusst,  ist  Scharlach  nur  in 
den  grössten  Städten. 

Zeitweilig  gelangt  .Scharlach  gleich  Blattern  und  Masern  zu 
ptndemischer  oder  doch  wenigstens  zu  einer  Über  weite  Länder- 
Selnete  reichenden  Verbreitung,  wie  z.  B.  nach  Hirsch  ISIS  in 
Oeitschland,  IB25  und  1826  in  Dänemark,  England,  Deutschland 
nad  Frankreich ,  1S32^^Ö  hier  wie  auch  in  Irland  und  Bnssland, 
1S1()— 4it  in  Deutschland,  Dänemark  und  England,  l$2l  in  den  Ver- 
klagten Staaten,  1831—37  in  ganz  Südamerika. 

Uebrigens  ergab  die  Zusammenstellung  der  Epidemien,  welche 
Entmann  unternahm,  dass  t-lch  in  jedem  Jahre  seit  dem  unzweifel- 
lufteii  Bekunntseiu  des  Scliarlach  Epidemien  desselben  nachweisen 
Iwsen.  Es  müssen  also  jederzeit  irgendwo  die  Bedingungen  seiner 
^iitotehung  gegeben  sein. 

Manche  Autoren  nehmen  eine  gewis.se  Beziehung  der  Scharlach- 
cpidemien  /.n  denen  der  Masern  an.  So  bezeichnet  es  Löschner 
■Ib  ein  (-«nstantcK  Vorkommntss,  dass  sowohl  das  gehäulte  als  das 
^idemii^clic  Auftreten  des  Scharlach  an  die  ablautenden  Masem- 
tfndeniien  gebunden  war,  sodass  Jeder  Maseniexacerbation  auch  eine 
»eimehrung  der  Scharlachkranken  folgte,  und  grössere  Epidemien 
^  Scharlach  häufig  an  grosse  Masernepidemien  sich  anschlössen. 
D»Melhe  .sagt  Köstlin.  Er  beobachtete,  dass  sich  der  Scharlach 
^D  der  Zeit  an,  wo  er  zu  Stuttgart  in  vollständig  ausgebildeten 
^idemien  auftrat,  regelmässig  unmittelbar  an  das  Ende  einer 
''■semepidemie  anschloss,  und  ist  dadurch  zu  der  Annahme  ge- 
Mtbigt,  dass  in  dem  epidemischen  Herrschen  der  Masern  etwas  ge- 
«8en  sei,  wa«  die  .Vusbreitung  des  Scharlach  begtlnstigc;  vermutb- 
'ith  disponirc  die  Durchseuchung  einer  Bevölkerung  durch  Masern 
*ie  in  besonderer  Weise  zur  Aufnahme  des  Scharlachcontagiums. 
Umgekehrt  sind  grosse  Masemepidemion  auf  Scharlach  nicht  gefolgt, 
d«  Verhältniss  scheint  also  kein  gegenseitiges  zu  sein.  In  deu  zwei 
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von  Ranke  beobachteten  Mtinchener  Scharlachepidemien  coineidi 
einmal  das  Steigen  der  Scharlachtalle  mit  dem  Abfall,  das  and^ 
Mal  aber  geradezu  umgekehrt  mit  dem  Steigen  der  Maserncorx 
Endlich  hat  das  Vorherrschen  der  Masern  nicht  nothwcndigerw^i 
und  jederzeit  Scharlach  zur  Folge.  So  war  in  Indien  Scharlac 
bis  in  die  neueste  Zeit  herein  ungeachtet  häufiger  Masern  nicht  vor 
gekommen.  Solche  Erfahrungen  machen  nähere  gegenseitige  B& 
Ziehungen  zwischen  beiden  Krankheiten  im  angedeuteten  Sinne  wiedei 
ziemlich  zweifelhaft.  Gut  mann  leugnet  jede  Beziehung  zwischen 
den  Epidemien  des  Scharlach  und  anderer  Krankheiten :  die  Schar- 
lachepidemien  schliessen  keine  andere  Epidemie  aus  und  werd» 
von  anderen  nicht  verdrängt. 

Die  Pathogenese  des  Scharlach  ist  noch  so  gut  im 
dunkel.  Auf  welche  Weise  das  Contagium  wirkt  und  die  Krank- 
heitssymptome  erzeugt,  ob  direct  durch  seine  Vermehrung,  oda 
durch  giftige  Producte,  die  hierbei  entstehen,  oder  nach  der  alten 
Ansicht  durch  eine  Art  von  Gährung,  darüber  wird  erst  Klarhel 
werden,  wenn  wir  seinem  Wesen  näher  gekommen  sein  werden  sk 
wir  es  jetzt  sind.  Hypothesen  hierüber  jetzt  aufzustellen  und  u 
wiederholen  scheint  mir  nutzlos.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Scharlad 
noch  immer  die  problematische  Krankheit,  von  der  Hufeland (Jahil 
vor  40  Jahren  sprach. 

Pathologie. 

Anatomische  Veränderungen. 

Das  Scharlachexanthem  ist  ein  im  Wesentlichen  durch  tiH 
Hyperämie  erzeugter  Hautausschlag,  der  von  verschiedenen  Antoi 
in  verschiedener  Weise  beschrieben  worden  ist,   ohne  Zweifel 
deswegen,  weil  er  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiede 
Orten  gerade  so  wie  die  Gesammtkrankheit  in  verschiedener  W< 
verhalten  hat. 

Es  besteht  derselbe  im  Anfange  seiner  Entwicklung  meistenti 
aus  äusserst  zahlreichen  und  dicht  gedrängt  stehenden  steckni 
kopfgrossen,  hier  und  da  vielleicht  auch  ein  wenig  grösseren, 
linsengrossen  Punkten,    deren  Röthung  mehr  oder  minder  lebi 
im  An&nge  wenig  hervortretend,    später  oft  sehr  lebhaft  ist 
sind  durch  vollkommen  normale  blasse  Haut  von  einander  gel 
und  in  normalen  Fällen  gleichmässig  über  die  ganze  Uaatobei 
verbreitet,  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Volae  and  Plant 
an  den  Genitalien,   besonders  den  weiblichen,  pflegen  sie  elienfti 
minder  deutlich  zu  sein«   Am  schönsten  entwickelt  sind  die  Sdhadad 
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pnikts  am  Haine,  am  Ranipfe,  an  deu  OberäfheiUielu  und  Über- 
onen,  sowie  deu  Vorderarmen,  während  eie  au  Uiitersebenketii, 
Uud-  und  FuHßrUcken  in  der  Kegel  weniger  dicht  steben  und  tbeil- 
wrise  grI:>S8er  «iod  als  an  den  Übrigen  Hantstellen,  bo  dass  eie  d<irt 
LiDseugr»Rfl6  bäuHg  erreichen,  ja  sogar  llberschreilen  können.  Sie 
lud  entweder  ganz  glatt,  oder  wie  rttler,  äusserst  leicht  erhaben, 
jedoch  lange  uieht  bo  wie  die  Roseolae  der  Masern;  nnr  an  Hand- 
Bad  Fait^rUckeu,  sowie  in  der  Nabe  der  Hand-  und  Fussgelenke 
Bberhaupt  sind  sie  erhabener  und  masemähnlieher,  unterscheiden 
wh  jedotrb  von  diesen  weaentlit-h  sowohl  dnrch  ihre  meist  geringere 
fiißBse,  als  die  minder  zuckigen  Ränder.  Sie  sind  meistentbcila 
Ogefähr  rund,  etwas  länglich  verzogen  nur  an  Unteraroien  und 
beunders  au  Untcrsebenkeln.  Ihre  Dichtigkeit  ist  fa.Ht  überall 
od  immer  so  erbeblich,  dass  fast  ebensoviel  von  der  Haut  von 
ihnen  bedeckt  als  frei  geblieben  ist,  ein  Umstand,  der  in  Ver- 
UBdimg  mit  dem  mi^et^hr  gleich  weiten  Abstände  der  einzelnen 
Pukte  Von  einander  und  der  ungefähr  gleichen  Grösse  derselben 
■B  bohem  Maasse  dazu  beiträgt,  den  Scharlachausscblag  gleich 
ÜB  Anfange  seines  Erscheinens  zu  einem  äusserst  cbarakterieti- 
)Kkii  m  machen.  So  gebürt  deun  wenig  weiteres  Wachäthum 
fe  einzelnen  Tnpfen  dazu,  um  eine  allgemeine  Confluenz  zu  be- 
•itkeu,  die  deim  aueb  in  irgend  schweren  Fällen  mit  längerer 
Dauer  des  Exanthems  sehr  gewöhnlich  eintritt  und  die  Veranlassung 
SSWorden  ist,  dass  das  Scharlach  häufig  als  eine  gleichmäMsig  über 
U6  Haut  "Verbreitete  Hyperämie  geschildert  wird.  Gleichmäseig  ist 
^  &t)thung  aber  in  d^i>  meisten  Fällen  bei  genauem  Zusehen  nicht, 
•uidern  man  bemerkt  häufig  selbst  bei  massiger  Confluenz  noch  hier 
^  dort  einzelne  blass  gebliebene  Hautpunkte  auf  allgemein  hyper- 
*>i«!ben  Flächen,  bei  «tärkerer  Confluenz  aber  auf  den  gerötheten 
''eilen,  cnteprechend  den  früher  allein  gerötbeten  Punkten,  dunkler 
S^btc,  i>ei  genauerem  Zusehen  deutlich  sieh  herausbebende  Stellen; 
*"*  bei  »larkem  und  lebhaft  rotliein  SchaHachexanthem  sind  auch 
^i  letzteren  in  der  allgemeinen,  intensiven,  alle  Theile  gleicb- 
*J»iig  Überziehenden  Röthung  untergegangen,  Confluenz  der  ur- 
Wngliehen  isolirten  rotben  l'unkte  ist  beim  Scharlach  weit  häutiger 
*'<  bei  Masern,  so  hUuäg,  dass  eine  confluente  Hi^tbung  der  Haut 
''It gewöhnlich  als  Charakteristikum  des  Scharlach  bezeichnet  wird; 
**  i>t  iudesHcn  in  den  meisten  Fällen  leicht ,  bei  genügend  genauer 
''•l'W^taDg  im  Anfange  der  Krankheit  sich  von  der  Niehtexistenz 
*W»filbeD  zn  Überzeugen.  In  leichten  Fällen  mit  fluchtigem,  scbwm^h 
^tWtukultcio  Exanthem  kommt  es  niemals  zur  CoaÜuenz  des  Schar- 
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lach,  die  eiazelnen  feinen,  roDien  Punkte  bleiben  Lsoürt  liiit  zu  üirc 
Erblassen  und  Verscti  winden. 

Bei  intensivem  und  stark  confluentem  Exanthem  besteht  nie 
selten  eiue  geeteigerte  Turgescenz  der  Haut,  gn  dass  dieselbe  glil 
zend  und  verschieden  gespannt  erscheinen  kaiiir.  Oedeni  des  sa 
cutauen  Zellgewebes  zeigt  »lich  aber  hierbei  kaum ,  liUehstens  And 
sieb  eine  leichte  tieduusenheit  an  Augenüdeni  und  Wangen,  sofei 
diese  Überhaupt  aflieirt  sind. 

Nach  meiner  Erfahrung  erseheint  das  Esanthem  im  Anfanf 
der  Krankheit  mir  ziemlich  selten  in  einer  andern  Weise  «Is  d 
geschilderten.  Wie  bei  allen  mit  Uetligem  Fieber  beginnenden  KranI 
heiten  gibt  es  nämlich  auch  beim  Scharlach  hin  und  wieder  e 
initiales  nicht  ganz  flüchtiges  Erythem,  welches  mehr  oder  wenig 
ausgebreitet  sein,  Ja  selbst  die  gesummte  Hautoberääche  Uberneh« 
[lud  so  unmerklicli  in  die  kurK  darauf  sich  ausbildende  rbaraktei 
stisehe  scarlatinUse  Rjithnng  Übergehen  kann.  Bei  massiger  ROthtit 
treten  dann  wiedemin  die  einzelnen  Punkte  als  stärker  gerötho 
Stellen  hervor,  bei  starkem  Exanthem  verschwinden  sie  in  der  o] 
gemeinen  lebhalten  scharlaehrothen  Injectiun  der  Haut.  Dir  Unta 
gang  in  derselben  iindet  um  so  unmerklicher  statt,  Je  intensiver  tu 
rascher  die  Entwicklung  des  Exanthems  vor  sieh  gegangen  war. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  dns  Sdiarlactjeinntbem  in  etw| 
anderer  Weise  geschildert:  die  folgenden  BciDpieli;  mtigen  genUgtsn.  Na( 
Unrtliez  uudRilliet  charakterisirt  aicü  diiis  norm&le  Scharlach  dun 
vuracliieden  und  bis  mehrere  C^ntimeter  grosse  lebhaft  rotlie  nicht  « 
haben»  rundliche  mit  ungleichen  und  gezackten  Rändern  versehene  Fleuk 
welche  sieh  mit  ihren  Bändern  eu  vereinigen  «nii  ao  die  ganze  Obe 
flKche  des  Kürpers  einzunehmen  suchen,  niemals  iber  hierbei  halbknüi 
rcrmige  Figuren  bilden,  wie  das  Exantliem  der  Masern;  viele  ^ehr  kleii 
dunkelrothe  Punkte  auf  liochrutheni  Grunde  verleihen  der  Farbe  etwj 
Kigenthllm liebes:  wu  dieselben  fehlen  oder  wenig  ztddreich  sind,  iat  di 
Farbe  heller,  wo  sie  vorherrschen,  Ist  sie  dunkler  bis  himheerroth,  Nac 
Canstalt  besteht  das  Exanthxni  aus  vielen  kleinen  rotben  Punktfii 
die  sich  bald  zu  grossen  bocbrothen  unrege I massig  geränderten  erythen 
artigen  Flecken  ansbreiten,  welche  zusammenlliesBen  und  endlich  dl 
ganze  Uant  mit  einer  zasammenh  Engenden  krebsartigen  Röthe  übersiehe 
können.  Neumann  iindet  die  Haut  beim  Scharlach  allgemein  und  hod 
gradig  hyperämiscb  und  dabei  die  oberflächlichen  Schicht«n  der  Cat 
leicht  itderaalös;  die  ROthung  nimmt  von  Kahlreicheu  kleinen  Punkte 
ihren  Anfang,  welche  dann  zusammenAi essen  und  eine  gleichm&sgig 
fein  punktirteRülhe  der  ganzen  Hautoberfläcbe  bewirken.  Niemeje 
sagt,  dass  die  Rfilhung  der  tfaut  au  zahlreichen  kleinen  dicht  bei  eil 
ander  stehenden  Punkten  begänne,  welche  alsbald  zuBammentlasSQn  an 
eine  gleichniUs''ig  mthe  FlUehe  bildeten,  wilhreiid  weil  !«r>lip|ipi'  die  llMl 
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rSthang  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener  Grösse  und  onregel- 
mlsBiger  Form  beschränkt  bleibe.  Hebra  beschreibt  feine  dichtstehende 
rothe  Pünktchen,  „welche  eine  flache  dem  Anscheine  nach  gleich  massige 
Röthe  bilden."  Q.  Simon  findet,  wenn  der  Ausschlag  seine  Höhe  er- 
reicht hat,  eine  lebhafte  Köthe,  welche  Flecken  von  verschiedener  Grösse 
uod  unregelmfissiger  Form,  mit  dazwischen  liegender  normal  gefärbter 
Haut,  bildet  oder  grosse  Abschnitte  des  Körpers  gleichmiissig  überzieht. 
El  wird  also  theils  zu  wenig  Gewicht  auf  die  ursprünglich  isolirten 
kleinen  rothen  Punkte  gelegt,  welche  durch  den  ganzen  Verinnf  hindurch 
iiolirt  bleiben  und  auch  in  einer  contluenten  Röthnng  später  noch  hervor- 
treten können,  theils  eine  ganz  andere  Anschauung  vom  Scharlachans- 
»chlage  durch  die  Beschreibung  grosser  rother  Flecke  hervorgernfen, 
welche  höchstens  an  einzelnen  Stellen  unmittelbar  vor  der  Ausbildung 
«ner  definitiven  allgemeinen  Conflnenz  vorübergehend  vorhanden  sein 
kflnuen. 

Im  Allgemeinen  nimmt  die  ROtliuug  des  Hautausscblageä  au 
Ubhaftigkeit  bis  zu  einem  gewissen  in  den  Einzelfällen  verscbiedcnen 
Mftiimum  zu ,  verharrt  anf  demselben  einen  halben  bie  gaozen  Tag 
und  schwindet  dann  je  nach  der  erreichten  Intensität  langsamer 
•"ier  rascher.  Oftmals  wechselt  nun  aber  die  Färbung  während  der 
I'eriode  der  Zu-  und  Abnahme  etwas,  hauptsächlich  im  Zusammen- 
"^  mit  Exacerbationen  und  Remis«onen  des  Fieber«,  temer  mit 
"iein  wärmeren  oder  kühleren  Verhalten  de«  Kranken  u.  s.  w.  So 
''önnte  maii  /,.  B.  beim  Anblick  eiues  am  Morgen  vorübergehend 
etwax  erblassten  Aufschlages  meinen,  es  sei  dat^  Maximum  des  Ex- 
fthems  bereits  über8(ihritteu,  während  der  uHchste  Abend  eine  weit 
'ötensivere,  vielleicht  die  maximale  RiSthung  bringt,  und  umgekehrt 
**nn  ein  entschieden  crblasster  Ausschlag  durch  warmes  Verhalten 
*"•■  kurze  Zeit  wieder  so  geriithet  erscheinen,  dass  man  an  eine 
""erwartete  Versclilimmrrung  denken  wttrde,  wenn  die  sonstigen 
*^jTnptf)inc  nicht  contrasfirten  und  die  lebhafte  Rntimng  durch  ihre 
'«igänglichkeit  nicht  ihren  kllnstlichcn  Ursprung  beweisen  wttrde. 
Hinsichtlich  der  Farbe  der  Rjithe  ist  noch  zn  erwähnen,  dass 
*^  alle  Ahstutungen  vom  Blassroscurotb  bis  zum  Dnnkelseharlach- 
''^th  zeigen  kann,  und  im  Allgemeinen  um  so  dunkler  ist,  je  in- 
**^iiKiver  der  Fall.  Eine  etwas  diehtere  bläuliche  RHthung  tritt  als- 
J^lld  ein,  wenn  das  Athmen  erschwert  ist.  In  tnschen  Fällen  und 
'*ei  ungehinderter  Res|nration  ist  die  Röthe  rein  und  verschwindet 
Vollkommen  unter  dem  Fingerdmck,  stellt  sich  aber  sehr  rasch  mit 
**8chlass  des  Druckes  wieder  her.  Hat  das  Exanthem  sirhon  24 
^iHunden  und  länger  auf  der  Haut  bestanden ,  so  wird  die  gedrückte 
Stelle  oft  nicht  mehr  vollkommen  blass,  sondern  es  bleibt,  zumal 
bei  »ehr   intensivem  Exanthem,    eine  leicht  gelbliche,   an   einzelnen 


[»unktlörmigeii  Stellen  wnlil  auch  eine  durcli  Blattarbstoffftustritt  be- 
dingte violette  oder  bISuUelie  Färbung;  autU  «teilt  sich  die  Böthe 
bei  Naelilass  des  Druckes  gewöhniieb  etwas  langsamer  wieder  her 
als  im  ersteu  Be^iiD  der  EmptioD.  Bei  mäsBigem  Reiben  der  Haut 
oder,  wenn  man  wie  Bouchut  mit  einem  stumpfen  Hölzchen  anf 
ibr  Scbriitellge  malt,  zeigt  sieh  eine  ganz  intereitsante  Erscbeiunng, 
inanfem  der  AuBschlag  an  der  gereizten  Stelle  alsbald  intenHiv  er- 
b1a«st  und  die  SidiriftzUge  eine  kurze  Zeit  hindurch  ihrer  blassen 
Farbe  wegen  ans  der  roth  gebliebeneu  Umgebung  schart'  hervor- 
treten, ein  Verhalten,  welches  auf  einer  gesteigerten  Bmptindlicbkeit 
der  Hautcapillaren  bcmhl,  aber  dem  Scharlach  nicht,  wie  Bouchnt 
behauptet,  eigeiithUmlich  ist,  so  dass  es  zur  Diagnose  in  zweifel- 
hatten Fallen  benutzt  werden  könne.  Ohne  Zweifel  ist  eine  gleich- 
artige krampfhafte  Coutraction  der  Gefäasmuakelu  die  Ursache  der 
eigenthlimliehen  Blässe  der  Mundgegeiid  heim  Scharlach,  einer  Blässe, 
welche  hie  und  da  abnormerweise,  beeonders  in  schweren  Fällen, 
auch  an  isoltrten  Hcbart'  abgegreniteu  Stellen  anderer  Hautpartien, 
zumal  des  Gegicbtee,  erscheint  und  dem  Ausschlag  ein  höchst  etgeu- 
thümliches  Aussehen  verleiht. 

Das  Gesicht  nimmt  am  Scharlacliau«8chlage  nur  auBnalimsweise 
auf  ähnliche  Art  Antheil  wie  hei  den  Maseni,  wo  es  hUufig  tun 
intensivsten  von  allen  Kür|iertheilcn  ergriffen  ist.  Es  kommeu 
unzweifelhaft  hin  und  wieder  Fälle  vor,  wo  das  ganze  Gesiebt 
etwa  ebenso  befallen  wird  wie  Hais  und  Rumpf,  die  Regel  ist  dies 
aber  nicht.  Gewöhnlich  zeigen  nur  Stirn  und  Sobläfengcgend 
ein  anfUuglich  äusserst  tein  punktirtes,  sehr  bald  couflnentes  Ex- 
anthem, während  sich  Nase  und  Wangen  mehr  durch  eine  bsid 
ditfusc,  bald  ziemlich  circumscripte  lebhatte  allgemeine  Iniectiou,  die 
Mundgegend  aber,  nämlich  Ober-  und  Unterlippe  bis  fast  zum  Kinn, 
sowie  die  Mundwinkel,  im  Gegensatz  hierzu  durch  eine  aullälleodc 
Bleichbeit  auszeichnen.  Dieses  charakteristische  Verhalten  lässt  oft- 
mals schon  auf  den  ersten  Blick  die  Diagnose  richtig  stellen ,  denn 
bei  einer  intensiven  Ficberröthe  pflegt  weder  neben  den  Wangen  auch 
noch  Stirn-  und  Schläfeugegend  so  lebhalt  gerüthet,  noch  die  Um- 
gebung des  Mundes  so  auffallend  erblasst  zu  sein  wie  beim  Schar- 
lach. Es  darf  indessen  gewiss  eine  sehr  ausgezeichnete  Wangen- 
röthung  auch  zum  Theil  mit  auf  Reehmmg  des  Fiebers  gesetzt  werden. 
Ebenso  injidrt  wie  die  Wangen,  d.  h.  ohne  die  charakteristiscfaeo 
Merkmale  des  Scharlach,  süid  häufig  die  Ohren,  indessen  findet  sich 
auch  oft  auf  ihrer  hintern  Fläche  eine  kiemfleckige  Injection,  weuig- 
fttene  im  Anfange  der  Krankheit.     Der  behaarte  Theil  des  Kopfes, 
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bei  kleuieii  Kiudern  geuau  liesichtigt  werden  kann,  zeigt 
panktirtfiH  Etanthem  wie  Hais  uud  Nacken,  Rumpf  und 
;re  Hälften  der  Extremitäten.  An  den  UutcrBchenkeln  und  Vorder- 
armen linden  »icb  nicht  selten  weitere  LUcken  zwiscben  den  ein- 
ulaen  Flocken  als  an  den  meisten  andern  Tlieilen  und  sogar  kleine 
gitnzlicli  freie  nautstellen,  andererseits  aber  auch  dicht  neben  diese» 
Öcich  grosse  allgemein  geröthete  Partien;  confluente  Röthung  sieht 
OM  nicht  selten  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke.  In  gleicher 
Weise  |tflegt  das  Exanthem  auch  an  Hand-  und  Fussrückeu  ver- 
Ihellt,  insüferu  aber  hier  andere  als  dort  gestaltet  zu  sein,  als  die 
Boieolae  am  Unterschenkel  wie  überall  flach,  am  PussrUcken  hUufig 
l^paiHs  iufiltrirt  sind,  olme  dass  zwischen  derartigen  Papeln  kleine 
inmlüartige  Tupfen  gänzlich  fehlten;  ein  gleiches  Verhallen  zeigt 
»er  HftDdrQcken.  Dagegen  sind  Volae  und  Plantae  nur  confluent, 
J^Wials  punktirt,  dabei  manchmal  ziemlich  schwach  geröthet,  während 
W  abrigen«  lebhaftem  Esanthem  die  Rittbnng  in  der  Regel  auch 
^t  eine  nicht  erhebliclie  ist.  Aehulich  verhält  sich  die  Injection 
Pföhnlich  au  den  äussern  weiblichen  Genitalien,  während  von  den 
"ännlichea  nur  die  Vorhaut  und  allenfalls  ein  Theil  des  Scrotum 
«ICeiiieines,  die  übrigen  Theile  punktirtes  Exanthem  zeigen.  Eichel 
[uwl  kleine  Schamlippen  sind  bald  ganz  hlass,  bald  äusserst  leiobt 
mioin,  aber  nicht  punkttlirmig  oder  fleckig. 

Abweichungen  dos  Exanthems  von  dem  beachriebeuen  Verhalten 
""d  Kiemlicb  häutig;  folgende  Formen  verdienen  besonders  hervor- 
Päoben  zu  werden.  Zunäclist  ist  die  partielle  Eruption  zu  er- 
"tpen.  Scharlach  kann  nur  auf  einzelnen  Körpertheilen,  z.  B.  nur 
"»Bumpfc,  oder  nur  auf  Gesieht  (Stirn,  Si^hläte,  Wangen),  Hals 
■"d  Extremitäten,  oder  imr  einem  Abschnitte  der  ietztererf,  Vorzugs- 
''*i*ä  in  den  Gelenkgegenden  entwickelt  sein ,  oder  es  kann  eine 
^toenütät,  oder  eine  halbe  Extremität  desselben  gänzlich  ermangeln 
•■  ».  w,  Wenn  es  nur  im  Gesicht  sieb  findet,  ao  ist  die  Diagnose 
"«it  selten  nur  durch  die  begleitenden  Erscheinangen  sicher  zu 
*'^leQ;  andererseits  bleibt  aber  das  Gesicht  auch  manchmal  ganz 
'f'chönt,  während  eiu  charakteristisches  Exanthem  die  Übrigen 
Tiioile  bedeckt.  Häufiger  finden  »ich  neben  partiellem  Exanthem 
*'''>ti  noch  weitere  Anomalien  desselben. 

Sehr  unähnlich  dem  normalen  Scharlachausschlage  kann  das 
*^lhem  »ein,  wenn  es  aus  discreten  grossen  Roseolis  besteht, 
'öiejclben  sind  von  verschieilener  Grßsse,  linsen-  bis  höhnen-  nnd 
Sngei^Uedgross,  bald  ungefähr  rund,  bald  mehr  oder  weniger  zackig, 
Biobt  oder  kaum  ein  wenig  erhaben  und  jedenfalls  nicht  so    auf- 
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billend  wie  die  der  Maneni,  sowie  ntmc;  das  diese  atiKmetmeti 
mittlere  Knötchen,  und  bald  über  den  ganzen  Kßrper  mit  Einscljlu«s 
des  Gesichtes  ausgebreitet,  häufiger  aber  nnr  aiil'  einzelne  Theile 
besonders  Hals  and  Knmpf  besebi^nkt.  Sie  sind  otauclunal  nur  «nf 
kar/.e  Zeit  oder  einige  Stunden  vorhanden,  ver^eliwinden  und  kebi«D 
am  andern  Tage  anl'  einige  Zeit  zurück  u.  b.  f.,  oder  eic  sind  per- 
sistent und  entwickeln  sich  tlieils  an  einzelnen  Körpcrtheileu ,  theib 
atn  ganzen  Korper  zum  eonflucnten  und  dann  durch  dunkle  Fonkte 
nicht  aiii«gezeielineten ,  vielmehr  gleichmä^gig  gefärbten  äcbarla^ 
exnnthem.  Das  gleichartige  Befallensein  des  Gesichte«  und  die 
MaHcrnähnlichkeit  der  Koeeolae  gibt  dieoer  Form  des  Scharlach 
niizweit'eihaft  einen  frenid»rtigen  Charakter,  nichtj^destoweniger  int 
seine  Natur  durch  die  hegleitenden  Krankheitssymplome  beziehentlich 
den  Eintritt  der  Confluenz  leicht  testzuHtellen.  Bei  dieser  letzteren 
KoU  mitunter  die  Form  der  ursprünglichen  Roseolae  durch  dunklere 
Filrbung  noch  erkennbar  sein,  analog  den  dunklen  Punkten  im 
früher  punktirten,  spüter  conflnenten  Scharlach. 

Mclir  oder  weniger  partielle  oder  mindestens  unvollständige 
Eruption  neben  fleckig-coufluenter,  nicht  punktirt-confluenter  B«- 
schnffenbeit  de«  Exanthems  zeichnet  nach  meiner  Erfahrung  ganz 
heeouder«  diejenigen  Exantheme  auB,  welche  abnonnerweise  in  einer 
gpUten  Periode  des  Scharlach  auftreten  und  bei  minderer  ßeicfa- 
lichkeit  allerdings  geringere  Beileutung,  bei  allgemeiner  Verbreituof 
aber  die  Bezeichnung  „Pseudorecidiv"  oder  „Reversio  cruptionia" 
beanspruchen.  Mitunter  findet  sich  eine  derartige  Beschaffenheit 
des  Ausschlages  im  Anfange  der  Scharlacherkrankmig ,  niiiD  lieiSM 
diese  Form  Scarlatina  variegata. 

Während  beim  Exanthem  für  gewöhnlich  ausser  der  Hv-|ieHliBie 
der  oberflächlichen  Hautabschnitte  nur  eine  ganz  minimale  ödematÜBe 
Schwellung  derselben  (Scarlatina  laevigata)  vorhanden  ist,  so  wird 
die  letztere  manchmal  weit  beträchtlifher  und  auch  wohl  so  stnrk, 
dasa  von  einem  wirklieben  leichten,  allgemeinen  Oedem  der  Hant 
gesprochen  werden  kann;  wahrscheinlich  nimmt  in  diesem  Falle 
auch  das  Unterbautzeligewebe  einigen  Antheil.  Ein  solches  Oedem 
findet  sich  vorzugsweise  im  Gesicht;  an  den  untern  Extremitäten, 
lue  im  Anfang  des  Scharlach  auch  manchmal  geschwollen  sind, 
dilrilen  hierbei  andere  Umstände  mit  massgebend  sein,  nämlich  theila 
NerveneinfiUsse,  theils  eine  Erkrankung  der  Nieren.  —  Die  Schwel- 
lung der  Haut  ist  aber  nicht  immer  eine  allgemeine,  sondern  betrUKJ 
manchmal  nur  diejenigen  Stellen,  welche  sieh  beim  AusbrudiJ 
Scharlach  durch  eine  punktl^rmige  Injection  auszeichneten, 
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^^  unnmehr,  oftmals  dem  Tastsimi  deutlicher  als  dem  Auge,  als  kleine 
Pjipeln  in  äusserst   zahlreicher  Menge    bemerkbar   sind  (Scarlatina 
^pnlosa).    Sie  finden  sich  an  allen  Körpertheilen  und  fehlen  ins- 
\,egondere  aach  im  Gesicht  nicht,    wo  sie  manchmal  die  Stirn  in 
grosser  Menge  bedecken,  am  häufigsten  erscheinen  sie  auf  den  Ex- 
tremitäten, zumal  den  Unterschenkeln,  dem  Fuss-  und  Handrücken, 
an  welchen  letzteren  Stellen  sie  sogar  der  Böthung  ein  wenig  vor- 
iDgehen  können.    Am  beträchtlichsten  pflegt  diese  kleine  Anschwel- 
lung an   denjenigen   Roseolis   der  letzteren   Körpertheile    zu   sein^ 
welche  um  die  Mfindung   eines   Haarbalges   entstanden   sind.    Ein 
mehr  oder  weniger  allgemeines  lichenartiges  und  stark  juckendes 
Exanthem  zeigen  manchmal  kleine  Kinder. 
f  Die  Weiterentwicklung  der  Knötchenform   des  Scharlach  ftlhrt 

sehr  gewöhnlich  zum  F  r  i  e  s  e  1  (Scarlatina  miliaris).    Die  ungefähr 
Unekomgrossen  Frieselbläschen,  deren  Inhalt  etwas  getrübt  ist  und 
stets  alkalisch  reagiren  soll,   können   an  allen  Körpertheilen   zum 
Vorocbein  kommen.    Vorzugsweise  finden  sie  sich  am  Rumpfe,  be- 
sonders unter  dem  Einflüsse  zu  warmen  Verhaltens  neben  heftigem 
Sehweißse,   oder  wegen  einer  Beizung  der  Haut  durch  hydrothera- 
peutische Manipulationen,  oder  an  gedrückten  Hautstellen  des  Rückens 
od  solchen  Körperpartien ,    die  auch  der  Erkrankung  an  Intertrigo 
Migesetzt  sind   (Inguinalfalte,    Genitalien,   Nacken);    Gresicht  und 
Dtere  Extremitäten,  an  letzteren  besonders  die  eben  genannten  öfter 
etwas  papnlösen  Stellen  der  untern  Abschnitte,    sind  der  Friesel- 
Uldnng  aber  ebenfalls  ausgesetzt    In  manchen  Epidemien  war  die 
Entstehung  von  Frieselbläschen  auf  der  Haut  bei  den  Kranken  so 
allgemein   und   die  Frieseleruption  so  reichlich,    dass  das  normale 
neht  frieselartige  Exanthem   geradezu   nur  in  der  Minderzahl   der 
Illle  beobachtet  wurde  und  die  Frieselbildung  als  Charakteristicum 
dff  Epidemie  gelten  konnte :    man  hat  früher  solche  Epidemien  als 
fidiarlachfriesel-  oder  schlechthin  Frieselepidemien  bezeichnet  und 
len  schliesslich  auch  wohl  irrthttmlicherweise  eine  besondere  Form 
liM  Contagiums,  eine  Abart  des  Scharlachcontagiums,  zugeschrieben. 
Erfahrung  zeigt  aber,  dass  der  Frieselscharlach  nur  durch  eine 
ikwndere  Disposition  der  Haut  des  Kranken  bedingt  ist,    und  dass 
ixadk  Ansteckung  ebenso  Veranlassung  zu  ganz  normalen  Scharlach- 
lernen  werden  kann,  wie  eben  solche  nur  unter  der  Einwirkung 
^r  Umstände  bei  einem   anderen  Kranken  die  Frieselform 
m.    In  den  gewöhnlichen  Scharlachfällen  finden  sich  nur  mehr 
weniger  reichliche  Frieselbläschen  auf  der  Haut  neben  meisten- 
ganz  normalem  Scharlach,  keineswegs  ist  das  Friesel  so  reich- 
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■Ich,    diua   lue  Scharlachnatur  der  Krankheit  nicht  leicht  zu  crk^^V 
■Kh  würe. 

■  Es  wurde  olien  des  Umstaude«  gedacht,  daas  bei  einem  inte^c:^- 
Hlven  Exanthem  kleinste  durch  Austritt  Ton  Blutfarbstoff  hcdiog^^ 
Biotette  Punkte  auf  der  vom  AnsBchlag  eingenunimen«»  HauUlädJV^ « 
Knchcincn  können.  Unter  dem  EinÜUBse  einer  häinorrbftgisfhi^  3i 
■Hattieee,  wie  nie  Folge  einer  schweren  Seharlacherkranknng  zonic^l 
Hoiter  sonst  ungUnmttgen  Verhültniesen  sein  kann,  kommt  e«  no^v 
■tKufig  zn  reichlichen  Blntaustritten  in  die  oberflUchlicheii  Ilar^- 
B^feMten,  theils  in  Form  von  etwas  grfiasern  Punkten  als  den  s^' 
^^■ttk',  theils  in  der  Form  au^igebreiteter  Flecke  von  mehr  iiil(7  ^ 
HHpir  betr^btlicbem  Umfang,  nnd  el)enHo  nu  Blutungen  ins  UoteV- 
f^tzellgewebe.  Nach  Hebra  linden  sich  diese  Blutungen  bei  £«" 
nrachseueu  vorzugsweise  au  der  Hals-  und  oberen  Brustgegend ,  BC»J 
Bücken  und  nm  die  Gelenke,  nach  Canstatt  mehr  au  der  iuuerÄ-^ 
Beite  der  obern  und  untern  Estremitäten.  Bei  Kindern  habe  k'^ 
B^eine  beHonders  bevorzugte  Gegend  und  ebenso  die  verschiedenste*!^ 
KUcbcrgänge  zur  leichtern  mehr  durch  die  Inteneitüt  des  Exauthena  * 
Brzougten  bämorrhagiächen  Form  beobachtet.  Gleichzeitige  ßlutuuge*^ 
Mßtu  inuem  Organen  und  Schleimhäuteu  sind  besonders  liei  de^  » 
Rcbweren  Form  etwas  Gewöhnlicliea.    Wenn  die  kleinen  ßlutiiiißkt"'*= 

recht  reichlich  und  Überall  zerstreut  sind,  verleihen  sie  nicht  selte*^ 
dem  Exanthem  bei  oberfläch  liebem  Zusehen  den  Anschein  einer  ii»  — 
gewilbnlicb  langen  Existenz.  Leichteste  Blutaustritte  finden  mI»* 
häufig  ungletchzeitig  statt,  während  sie  an  der  einen  Stelle  ver*- 
achwindeu,  treten  sie  an  andern  stärker  hervor  »L  s.  £;  mituBtöT 
trifft  man  auch  blutige  Frieselbliiscben. 

■  Andere  Formen  von  Hanterkrankung  bat  man  neben  oder  knt« 
fcach  Scharlach  bin  und  wieder  zu  beobachten  Gelegenheit,  insliC' 
nondcre  Herpes  labialis,  Acne,  Urticaria,  Pemphigus,  Ectbj'ma,  v»f*' 

cellenartige ,  pustnlöse  Ausschläge  u.  s.  w.  Einen  näheren  Zus»**''' 
menhang  zvrischen  ihnen  und  dem  scarlatinüsen  Exanthem  gibt  ®' 
nicht;  sie  fallen  in  den  Bereich  der  Complicationen  und  Xachkrat* *^' 
I  heiten.  Wenn  die  vorher  trockene  Haut  bei  Eintritt  der  Bessero*'*' 
Kva  schwitzen  beginnt,  kommt  es  häufig  zur  Eruption  von  Schwei«^^ 
Bläschen  (Sndamina),  welche  aber  nicht  mit  den  üusserlicb  ähnlich*'' 
Bebilden  verwechselt  werden  dürfen,  welche  nur  durch  AbIKsnng  d*^ 
»bersten  Epidermisdecke  entstehen  und  Flüssigkeit  nicht  enthalte '*'. 
H  Auch  reichliche  Furunkelbildung  ist  unmittelbar  nach  AbUt** 
Bes  Exanthems  beobachtet  worden. 
B       Bei  septischen  Zuständen  ist  ueben  Gaugrän  des  Unterhaül 


nach  Abla^Ml 
ünterhaüti^^H 
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geweks  wie  ohne  dieselbe  Hautbranrt  eine  nicht  ganz  seltene  Er- 
n-beinonp.  Vorzugsweise  findet  er  sich  als  gaiigräniiaer  Decnhitua 
ao  de»  etuem  Drucke  aasgesetzten  Haiitstelien ,  indessen  kommt  er 
»nch  an  solchen  Orten  vor,  die  sich  durch  nickte;  weiter  als  ein 
(chr  intensives  Exanthem  auszeichneten. 

So  beobaclitete  Brann  in  der  Fürth  er  Epidemie  von  1S4U,  meist 
inent  in   der  Scfaamgegend ,    dunkelblaurothe   marmorirte  Flocke,    an 

'«neu  uch  die  Epidermis    wie   aacli   einem  Biasenpllaster   ablüste    nnd 
äie  Cutis  eine  Verjauchung  mit  liÜcLst  widei-iichem  Geniclie  zeigte. 

An  den  Leichen   der  im  Eruptionsstadium    des  Scharlach  ge- 
*ifbenen  Personen   ist  von  dem  Exanthem  häufig  nichts  mehr  zu 
•"MicrkeB;  nur  zuweilen,  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  selu 
K%  gewesen  war,  erseheint  die  Haut  noch  geriJthet  und  sollen  in 
^n  Fallen   die   Gefässe   derselben    ungewöhnlicli    blutreich    sein. 
ßiTfh  Injection   der  letzteren  mit  gefärbter  FltLssigkeit  läset  sieb 
■"itnnter  ein  dem  Exanthem  des  Lebenden  in  hohem  Grade  ähnliches 
"M  erzeugen.    Nach   Noirot  soll  sich  die  Epidermis "  bei   einige 
'*pe  alt«a  Scbarlachleicben  leipbtcr  ablösen  als  an  Leichen  mit  ge- 
"mder  Haut,   zumal  an  den  Körpertbeilen,  welche  die  tiefste  Lage 
"ii^iiommen  hatten.     Lösehner  hält   diese  Erscheinung  lllr  die 
•urftang   eines    cbemiscb    eigenthlimlichen  Exsudates   in    das   Rete 
^pighi,  dessen  Natur  er  nicht  näher  zu  erkennen  vermochte,   und 
*"  welchem  unter  dem  Mikrosko]i  Exsudatzellen  von  verschiedener 
^hl,   Grtlsse  und  Form   zu  erkennen   waren.     Fenwick  fand   das 
**tiJeJnu)etz  ziemlich  verdickt,   es  enthielt  neben  den  gewiibuliehen 
"'«rall   zahlreiche  runde   Zellen    mit   grossen   Kernen.     Auch    die 
"rnndmembran  der  SchweissdrHsen   war  verdickt  und  das  sie  be- 
kleidende Epithel,    theilweise  gänzlich  abgelöst,  hatte  meist  so  zu- 
j*Q«mmcn,  dass  es  die  Schweisskanäle  verstopfte.  Einzelne  Schweiss- 
~^sen  enthielten  Blut  und  waren  dadurch  in  unregelmässigcr  Weise 
"^entend  ausgedehnt;  in  anderen  Fällen  zeigte  sich  eine  blutige 
^bang   in   den  Schweisskanälen   und   obersten  Epidermissch lebten. 
^en£iiU  waren  alle  beobachteten  Veränderungen  nur  oberflächliche, 
^  tieferen  Cntisschichten  erschienen  durchaus  normal. 

Man  kilnnte  hiernach  meinen,  dass  der  Scbarlac  hausseh  lag  in 
liUierer  Beziehung  zu  den  Schweissdrüsen  Blande.  In  dieser  Hinsicht 
Biflciito  eine  Bemerkung  Landenberger's  InteroBse  verdienen,  der 
das  Exanthem  bei  einem  lOjälirigcn  Knaben  auf  einer  zweiquadratfuss- 
STOwen  Verb  renn  ungsnarbe  des  Oberschenkels,  Baocbee  und  Rückens 
beobachtet«),  an  welcher  die  Haut  „in  ihrer  gansen  Dicke  zerstört  war. 
bte  Narbe   nahm   an    dem  Scharlachprocesae  Antheil,   sie   theilte   die 
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I      kommcu  nnd  ging  «ucJi,  noch  bevor  die  Abechuppung  an  der  Übrigen 

■      Haut   begann ,    ein<.'u   leichten  Ufititiingspi'ocess  ein.     D.imlt   war  aber 

die  Sache  nicht  abgethau,  sondern  es  bildete  §icli  eine  fast  handgrusse 

Stelle,    die    der    dipLUierischen    Nekrosei   anheimüel   und   zwar,   ohne 

dasB  im  liaclieti  oder  anderwärts  auch  nnr  Spuren  der  Diphtherie  sich 

gezeigt  Uittten.     Es  entstand  ein  Haches  Geschwttr  mit  ziemlich  scharf 

I       abgeschnittenen  leiubt  gerßtheten  Rändern,  einem  leicht  bhitenden  gran- 

I      belegten  Grunde  nnd  danner  seröaeitriger  ziemlicli  spärlicher  Secretion, 

I      das  eich  in  den  nächsten  Tagen  langsam  vergn'isserte  and  wslirschein- 

'       lieh   die  ganze  jujige  Narbe   zerstört  hätte,    wenn    nicht  fVQher  der 

anderweitig  bedingte  Tod  eingetreten  wäre". 

Der   Scharlaehprocess   in    der  Haut,    welcher  sich   nach    den 

I  obigen  Angaben  nicht  nur  durch  eine  Hj-perämie,  sondern  auth  durch 
einen  Essudationeproccss  im  Bete  Malpighi  äussert,   ist  dem    ent- 

I  sprechend  nicht  einfach  mit  dem  Erblassen  des  charaktcristiHcben 
Anäacblages  zu  Ende,  sondern  es  mUssen  sieb  auch  noeb  erst  die 
anderen  Störungen  abwickeln,  welche  während  der  Dauer  der  Ent- 
zündung der  oberflächlichen  Hautschichten  eingeleitet  wonicn  waren. 
Dieselben  geben  sieb  wesentlich  durch  einen  Ueberschuss  von  ned- 
geliildeter  EjndermiH  zu  erkennen  und  es  erfolgt  daher  kui-ze  Zeit 
nacb  dem  Erblassen  des  Scharlach  eine  vermelirte  Losstossuug  der- 
selben. Diese  Ab  so  huppung  kann  sich  nach  Zeiteintritt  und  Dauer, 
Intensität  und  Form  in  verschiedener  Weise  verhalten.  Sie  kanu 
sich  unmittelbar  an  das  Exanthem  anschliessen,  oder  ihm  erst  nach 
einigen  Tagen,  in  seltenen  Fällen  erst  nach  einigen  Wochen  folgen 
und  bald  schon  nach  wenigen  Tagen,  bei  intensivem  Ausschlag  nod 
irUliem  Eintritt  aber  auch  erst  nach  einer  Dauer  von  mehreren 
Wochen  zu  Ende  sein,  Sie  betrifft  bald  den  ganzen  Körper  und  ist 
dann  manchmal  sogar  anf  stark  befallenen  Körpertbeilen  eine  mehr- 
malige,  bald  nur  einzelne  Uautabschnitte ,   insbesondere  die  dnrcb 

I  ihre  dicke  Epidermis  ausgezeichneten  Volae  und  Piantae.  Im  letz- 
teren Falle  tindet  sie  unzweitelhaft  auch  an  den  übrigen  HautstcllcD 
statt,  jedoch  an  diesen  so  unmerklich,  wegen  der  Kleinheit  der 
Schüppchen,  dass  sie  unsichtbar  bleibt.  Die  Intensität  der  Ab- 
Bchuppung  ist  in  gewisser  Hinsicht  vom  Exanthem  abhängig;  man 

'  darf  aber  nicht  annehmen ,  dass  jedesmal  aul'  ein  intensives  Exan- 
them eine  reichliche  Abschuppung  und  umgekehrt  auf  ein  schwaches 
Exanthem  eine  geringe  Abschuppung  folgen  müsse.  Dies  wird  am 
besten  durch  die  von  vielen  Autoren  bestätigte  Tbatsache  bemesen, 
dass  eine  ganz  charakteristische  Abschuppung  auch  an  Ktjqierstellen 
ohne  jeden  Ausschlag,  ja  st^ar  bei  Kranken,  die  nur  ganz  vo^ltbfi^ 
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gehend  eine  minimale  oder  anch  niemals  irgendwelche  Hantröthnng 
hatten  erkennen  lassen,  erfolgen  kann.  Die  Erklürung  ttir  diesen 
scheinbar  sonderbaren  Voigang  ist  darin  zn  suchen,  dasa  die  Hj'pei^mie 
nicht  der  einzige  Ansdmck  der  scarlatinUscn  Hauterkrankung  und 
anch  ohne  sie  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  epidennisbildenden 
Schichten  möglich  ist.  Die  Absehnppnng  geschieht  bei  verschiedenen 
Kranken  und  au  den  verschiedenen  Kürpertheilen  eines  Kranken  in 
verschiedener  Weise,  nämlich  bald  kleienförmig  (Desquamatio  thr- 
foracea),  meistenth^ls  aber  lamellös  (Desquamatio  membranacea), 
nnd  zwar  künnen  die  einzelnen  Lamellen  klein  und  zart,  aber  auch 
nm^nglich  nnd  dick  sein.  Rleienförmige  Desquamation  findet  sich 
Torzngsweiae  bei  zarter  E]>idennis,  schwachem  Exanthem,  besonders 
bei  der  Form,  bei  welcher  niemals  eine  Conflneuz  der  einzelnen 
punktförmig  gerötheten  Hantstellen  bemerkbar  war,  im  Gesicht  mit 
Aunabme  der  Stirn :  sie  ist  der  morbillOsen  Desquamation  in  hohem 
Grade  ähnlich.  Die  lamellösc  Absehnppnng  ist  am  charakteristischBten 
in  den  Volis  und  Plantis,  wo  von  den  Kindern  häufig  breite  Stücke 
■mreräuderter  trockener  Epidermis,  anf  einmal  vielleicht  die  Epi- 
darmishtllle  eines  ganzen  Fingers  u.  s.  w.  nach  Art  eines  Handschah 
■Ilsezogen  werden.  Kicbt  minder  antfallende  Bilder  sieht  man  hin 
■nd  wieder  auch  an  anderen  KOrpertheilen.  An  der  Stirn,  am 
l^nterleibe  findet  man  manchmal  breite  Flächen  mit  halbTCrtrockneter 
Epideniiis  belegt,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  mit  festhaften- 
duHaut  in  Verbindung  steht.  So  sah  Storch  von  den  Armen 
iith  Stücke  lösen,  die  7  Zoll  lang  und  3  Zoll  breit  waren.  Zu- 
*^en  sieht  man  hier  vorher  die  Epidermis  sich  nach  Art  eines 
etwa  Btecknadelkopfgrossen  leeren  Bläschens  erheben,  das  an  der 
^ripherie  langsam  nach  allen  Richtungen  hin  weiter  wächst  und 
■>it  benachbarten  gleichen  Gebilden  zusammenfliesst,  sodass  die  Hant 
■Aliesslich  von  einer  grosseren  Fläche  abgehoben  erscheint.  Die 
U^nen  Bläschen  im  Anfange  dieser  Bildung  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit '  mit  den  Sudamina,  unterscfaeiden  eich  von  denselben 
■ber  sofort  ausser  durch  ihre  trockene  Decke  und  den  Mangel  jedes 
Knigen  Inhaltes  durch  die  Beschaffenheit  ihres  Grundes,  der  aus 
intiger  vollkommen  trockener  Epidermis  besteht.  Häufig  verliert 
ein  solches  trockenes  Bläschen  schon  im  Anfang  seine  Epidermis- 
dtcke  und  bleuten  nur  die  Bänder  nach  Art  eines  ringförmigen 
ViUs  stehen,  der  gewöhnlich  rasch  um  sich  greift,  indem  immer 
Bebr  und  mehr  randständige  Epidermisschflppcben  sich  an  seinen 
Seiten  losstossen.  Dies  Ist  die  gewöhnliche  Eatstehnngsweise  der 
klein-  und  grosslamellösen  Desquamation  am  Rumpfe. 
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Zwcipialige  Äbsclmppnng  oin  nnd  derselben  HautDtelle  In" 
Bchrilnktem  Umfange,  ?..  B.  ziier&t  anmtttelbar  niieti  dem  Erblasi 
lies  Exanthems  eine  farinöse  nnd  S])äter  eine  lamelluse,  oder  at 
zweimal  eine  lamcll'inie,  ist  keine  Seltenheit,  wenn  ecbon  niclit  i 
Gewöhnliebe;  selten  dagegen  ist  eine  zweimalige  Absehuppung 
grösseren  Hantstreeken  oder  apf  der  ganzen  Haut;  noch  sehe; 
eine  mehrmalige. 

Jsdioui  heeclireibt  einen  Fall,  in  welchem  »eh 
2 ',3  Monaten  nach  Ablauf  des  Schnrlaoh  bereits  eine  5— 
Bchnppang  üingestelU  hatte  nnd  der  Procesa  noch  nicht  beendigt 
Bcin  schien.  Dabei  war  die  Abschnppaag  stellenweise  von  sehr  sond 
barer  Art.  Auf  der  Kopfliaut  geschab  sie  in  reichlichen  kleienarti] 
Schuppen,  am  Übrigen  KOrper  in  Lamellen,  und  zwar  standen  auf  i 
Armen  die  einzelnen  centimeterbreiten  Schuppen  gleich  Armbändern 
parallelen  Kreisen  so,  daes  sie  stetä  mit  ihrem  freien  Rande  gegen 
untere  Ende  des  Gliedes  und  mit  ihrem  anhängenden  Rande  gegen 
obere  Ende  desselben  gekehrt  waren,  während  auf  dem  Rumpfe  |" 
Kreisform  minder  deutlich  war. 
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Von  mehreren  Autoren  ist  beobachtet  worden,   daes  eid 
Abschnppinig  auch  auf  die  Nägel  der  Finger  nnd  Zehen  erstre 
sowie  dass  dabei  die  Haare  ausfielen.  Lentin  sah  Loslösung  von  Ha 
Warzen,  B  i  c  k  e  r  die  Eutstehung  von  Escoriafionen  bei  diesem  Proet 

Nach  Vollendung  der  Desquamation  am  ganzen  Körper  ot 
dem  grössten  Tbeile  desselben  bleibt  die  Haut  gewUhxdieh  > 
weiterer  Erkrankung  frei,  abgesehen  von  den  Kecidiven,  welche  s 
an  die  vollkommenste  Desquamation  anschliessen  künneu.  S< 
selten  erscheinen  noch  in  dieser  Zeit,  bei  Fortdauer  des  allgomeii 
Kraukheitsproeesses ,  neue  Roseolae  und  andere  Exantheme,  n 
tUhren  dann  möglicherweise-  zu  einer  neuen  Abschnppang, 

Eben  so  wichtig  filr  den  Scharlaeh)»rocess  wie  das  £santh< 
nnd  noch  constanter  als  dieses,  welches  gar  nicht  gelten  fehlt  oc 
nur  sehr  unbedeutend  entwickelt  ist,  sind  die  Veränderungen  iii  d 
Rachenorganen.  Nur  ausnahmsweise  sind  dieselben  so  gerii 
tligig,  dasB  man  an  ihrer  Existenz  überhaupt  zu  zweifeb  veranla 
Hein  könnte.  Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Rachi 
affeettoo,  welche  aber  sämmtlich  zahlreiche  Uebergänge  zu  einani 
bieten  und  nur  der  Uebersichtlichkeit  halber  getrennt  werden. 

Die  leichteste  Form  der  Angina  searlatinosa  ist  eine  mäaa 
nnd  gleichmässige  Röthung  des  weichen  Gaumens,  vorzugsweise  c 
Zäpfchens  und  der  vorderen  Gaumenbögen  mit  den  Mandeln,  am 
der  angrenzenden  Theile  des  Velnm  palati  raollis;  einzelne  ( 
Tbeile  können  bei  rudimentärer  Rachenerkrankung  auch  i 
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gTriffen  sein.  Die  liintere  Raehenwand  bleibt  in  der  Regel  frei.  Eine 
Scliwelliuig  der  Schleimhaut  sowie  vermehrte  Secretion  derselben  ist 
nicht  vorhanden. 

Bei  etwas  intensiverer  Angina  findet  sich  ancb  eine  Schwellting 
der  ergriffenen  Theile,  und  ist  die  RiSthc  dunkler  und  verbreiteter, 
iridem  wenn  schon  in  minderem  Grade  auch  die  vordere  HUlfte  des 
^'elom  bis  zum  harten  Gaumen  und  die  hintere  Rachenwand,  welche 
Vermehrte  Secretion  zeigt,  injicirt  sind.  Auf  der  gerötheten  Scbteim- 
liÄiat  vorzugsweise  des  weichen  Gaumens  entstehen  wie  beim  gewöhn- 
ficlien  Katarrh  in  ziemlich  regelmässigem  Abstände  zerstreute  steck- 
iia-delkopfgrosse  nnd  dunkler  geröthete  leichte  Erhebungen  nach  Art 
geschwollener  Follikel,  die  in  der  Regel  sich  nicht  weiter  verändern 
"id  nnr  bei  stärkeren  SchleimhantentzUndungen  mitunter  platzen 
"»«i  eine  oberflächliche  pnnkttärmige  oder  ganz  wenig  ausgebreitete, 
»«."om  linsengrosse,  Eiterung  der  excoriirten  Stelle  veranlassen;  nie- 
l'^^-ls  sah  ich  von  diesen  follikelartigen  Bildnngeu  tiefere  Eiterungen 
''**"«n  Ausgang  nehmen.  Die  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut 
^trifft  besonders  das  Zäpfchen  und  die  vorderen  GaumenbOgen. 
^•»ch  die  Mandeln  sind  in  verschiedenem  Grade  vergröesert  und  es 
*^-*in  sogar  zur  Entstehung  von  FoUiknlarabscesschen  auf  ihnen 
"*>»nmen.  In- der  Regel  schwinden  alle  diese  Veränderungen  nach 
'■^Bigtggigem  Bestehen  vollkommen. 

In   noch  höheren  Graden  der  scarlatinSsen  Rachenaffection  ist 

'^  Schleimhaut   dnnkellivid  und    in   noch  weiterem  Umfange  ge- 

[***liet  sowie  noch  stärker  geschwollen  und  secemirend.  Die  Röthung 

^trifft  nunmehr  nicht  nur  die  Rachentbeile ,  sondern  auch  die  ge- 

^**imte  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bis  zu  den  Lippen,   sowie  die 

'  ^-«enschleimhaut ;    es  können   auch  diese  Theile  geschwollen  sein 

^*^  znmal  die  Nase  ein  reichliches  Secret  liefern.    Das  Oedem  des 

Wichen  Gaumens  kann  so  beträchtlich  sein,   dass  das  Schlingen  in 

.  ^-*liem  Maasse  erschwert  ist  und  die  genossenen  Substanzen  theilweise 

"*     die  Nase  gelangen.    Die  Mandeln  sind  in  der  Regel  stark,  mit- 

^*ter  so  bettilchtlich  vergröesert,   dass  sie  sich  beinahe  oder  theil- 

^^ise  berfibren  nnd  nur  eine  kleine  Oeffnnng  noch  den  Zugang  zur 

r^*henhöhle  vermittelt;   Ahflcedirnngen  in  ihnen  sind  häufiger  und 

^deutender  als   bei    der  vorigen   Form.     Bespirationsbeschwerden 

^^stehcn  indessen  nicht  und  scheint  auch  der  Kehlkopf,   nach  der 

Stimme  und  dem  fast  ^nzlichen  Hangel  des  Hustens  zu  sehliessen, 

^cht   oder    höchstens  im   geringsten  Grade  afücirt  zu    sein.     Die 

u»aer  einer  so  intensiven  Affection  pflegt  nicht  unter  zwei  Wochen 

Zu  betragen,  Mandelschwellnngen  bleiben  nach  ihr  oftmals  zurHck. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  lien'or,  dass  die  searlatinöse  Raehen- 
aftection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  wenigstens  denen  von  massiger 
und  mittlerer  Intensität  nicht  diffus  und  allgemein,  sondern  auf  ge- 
wisse Abschnitte  des  Rachens  beschiünkt  ist. 

Um  sich  von  der  specifischen  Form  der  Angina  scarlatinosa  zu 
überzeugen,  ri&th  HiSrlin.  die  betreffenden  Theile  ans  der  Leiche 
herauszupräpariren.  Er  behauptet,  dass  es  auf  diese  Weise  selbst  bei 
spätem  Eintritt  des  Todes  und  in  Fällen,  welche  sich  im  Leben  durch 
nur  sehr  geringgradige  subjective  und  objective  anginöse  Beschwerden 
ausgezeichnet  hatten,  möglich  sei.  das  eigenthUmliche  Verhalten  der 
Kachentheile  bei  Scharlach  zu  erkennen.  Als  charakteristisch  be- 
schreibt er  eine  stark  blaurothe  Injection  der  Schleimhaut  der  Tonsillen 
und  deren  Umgebung,  des  weichen  Gaumens.  Zäpfchens,  des  hinteren 
Theils  der  mit  stark  geschwellten  Papillen  besetzten  Zunge,  der  hin- 
teren Partie  der  Gegend  des  Kingknorpels  und  des  den  genaanten 
Organen  entsprechenden,  ungefähr  5  Ctm.  breiten,  Theiles  des  Schlund- 
kopfes: es  zeiclme  sich  diese  Färbung  dadurch  aus.  dass  sie  Überall 
an  ihren  Grenzen  vollkommen  scharf  in  der  Richtung  des  Querdurch- 
messers abgeschnitten  erscheine  und  demgemäss  quer  über  die  Zunge 
und  den  betreffenden  Theil  des  weichen  Gaumens .  sowie  des  Rachens, 
verlaufe,  ohne  irgendwo  verwaschene  und  allmähliche  Uebergänge  zum 
normalen  Gewebe  darzubieten;  im  Bereiche  der  erkrankten  Stelle  sei  die 
Schleimhaut  leicht  geschwellt  und  das  submucose  Zellgewebe  serös 
infiltrirt. 

Die  höchsten  Grade  der  Seharlaehangiua  werden  ausser  durch 
die  obengenannten  Veränderungen  auch  noch  durch  eine  beträeht- 
liehe  Betheiligung  des  Bindegewebes  der  benachbarten  Theile  her- 
vorgeruten  (Angina  maligna).  Neben  der  stärksten  ödemati^n 
Sehweliiuig  der  Schleimhaut  der  Rachentheile  und  parenchymatösen 
Entzündung  der  Mandeln  schwellen  die  Gegend  der  Parotis  sowie 
der  Snbmaxiilardrtlsen  und  häutig  auch  das  übrige  Bindegewebe  des 
Halses  in  s<>  erheblicher  Weise  an«  dass  in  milderen  Fällen  grosse 
Geschwülste  in  der  Gegend  der  l'nterkieferwiukeK  in  intensiven  eine 
einzige  bretharte  und  breite  Anschwellung  unter  der  ganzen  Aus* 
dehnung  des  Unterkiefern  nach  ol»en  bis  zur  Schläliengegend.  nach 
unten  manchmal  bis  gegen  die  Clavicula  reichend.  be«.^bachtet  werden. 
Ebenso  schwillt  auch  das  Zellgewebe  im  Inneren  des  Halse«,  sowohl 
das  retrv^pharvugeale  als  lUs  ;um  Kehlkopfe  iugiiug  befin«lliohe.  and 
tlihrt  dann  Kespinitiousbi''schwer\leu  uai-h  Art  des  GIottis«'Klenis  sowie 
die  Unmöglichkeit  äu  s^-hliiigeu  herbei.  Zertheiluug  dieser  verschieden- 
artigen Kntzttn\luugspn.K»e5we  ist  ui;>^tich.  jeiloch  uur  in  relativ  noch 
milden  Fallen  »u  er^^ arten.  Sehr  häutig  entstehen  um^greaehe 
Abscedirungeu,  in  den  Mandeln  sk>wohl  wie  im   Biudegeweb«.    In 
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den  KaadelR  fii)deu  sich  daDn  grosse  EiterliOhlen,  »-elctie  sicli  anl' 
ein  oder  nielirere  Male  entleeren  und  Gresehwüre,  oft  mit  schlecliteni 
Heilangstriel),  liinterlasscD ;  femer  Uetropliaryngealabseesae,  Absce- 
(iirmigcu  am  Halse  u.  s.  w.  Endlich  können  aucli  noch  brandige  Zer* 
BtUrun^eD  Folge  dieser  EntzUndungeu  sein.  Die  Mandelgangrän 
eii{wi<.'kelt  sieb  meist  an  einer  gesuliwUrigen  Stelle,  wo  ein  Abscexn 
«ich  eröffnet  hatte,  maiiclimal  kommt  es  aber  noch  vor  dem  Dareh- 
bmcb  des  Eiters  zur  Gangränescenz,  indem  sich  eine  misalarbige 
Stelle  ant'  der  Höhe  der  Entzfindungsgeschwnlst  bildet.  Durch  den 
Brand  kann  nicht  nur  die  Mandel  so  zerstijrt  werden,  dass  sie  fast 
gBßZ,  manchmal  wesentlich  in  einem  einzigen  Sttlcke,  verloren  geht, 
Bondern  es  kann  sich  derselbe  aucli  von  der  Ursprungsstelle  rasch 
nach  allen  Richtungen  hin  verbreiten  und  zwar  mehr  nach  der  Fläche 
als  in  die  Tiefe,  sodass  die  vorderen  Gaumenbflgen,  die  Uvula,  ja 
selbst  der  ganze  weiche  Gaumen  iii  kurzer  Zeit  brandig  zerlallen. 
Brand  des  Halsbindegewebes  tlthrt  zu  enormen  Defepteu:  nach  um- 
äingreicher  Zerstörung  der  Haut  siebt  man  die  Muskeln  misst'arbig 
nnd  wie  präparirt  frei  daliegen,  die  Gefässe  offen  verlaufen:  nicht 
selten  kumuit  es  ans  den  letzteren  and  zwar  nicht  nur  aus  kleineren. 
Hondem  aach  aus  der  Carotis  und  der  Jugidaris  interna,  zu  meist 
tSdtlicheu  Blutungen.  Unter  Absonderung  einer  stinkenden  Jauche 
oud  den  Zeichen  allgemeiner  Blutvergiftung  führt  die  Krankheit  in 
der  Regel  7;um  Tode,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  gewonnen 
oder  Rieh  erheblich  in  die  Tiefe  verbreitet  hatte,  nur  kleine  z,  B. 
Uf  die  Mandel  beschrilnkte  Brandherde  kitnnon  unter  Losstossung 
de«  Todien  heilen. 

Recht  häufig  bt  die  Complieation  der  Angina  searlatinosa  mit 
Dtiihtlierie,  sodass  von  Vielen  sogar  angenommen  worden  ist,  es 
Atllnden  Iieide  Krankheiten  in  nothweudiger  Beziehung  zu  einander,  und 
die  dipblheriscbe  Raehenerkrankung  sei  eine  directe  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Si'arlatiuacontagiums.  Dass  diese  Ansicht  nicht  richtig 
iHt,  geht  insbesondere  auch  mit  daraus  hervor,  dass  die  Scharlach- 
tUphtlierie  dni-ch  gar  keine  Besonderheit,  weder  der  Form  noch  des 
Sitzes  und  Verlaufes,  vor  der  gewöhnlichen  einfachen  Diphtherie  sich 
uezeichnet :  sie  kann  also  wie  diese  nur  auf  die  Rachentheile,  und 
twar  beliebige  bei  einfachem  leichtem  Scharlach  ursjirüuglich  nicht 
aSicirte  Abschnitte  derselben,  beschränkt  oder  auch  auf  Nase  und 
Kehlkopf  ausgebreitet  sein  oder  endlich  den  letzteren  sowie  die  be- 
nachbarten Abmchnitte  der  Luftwegeechleimhaut  allein  betreffen;  sie 
kami  vom  Kachel)  auf  die  Luftwege  oder  von  diesen  auf  den  Rochen 
Bich  ferhreitcn;  sie  kann  leicht  and  oberflUchlich  bleiben  oder  iu  die 
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Tiefe  greiCeu  und  GeBchwtlrsbildaiig,  Perforationen  des  Ganuensegcbt, 
Verlust  der  Umla,  ZerstHrnTigen  der  Gaameiibögen  n.  8.  w.  veran- 
lasHeti.  Diphtherie  kann  eine  Oomplication  der  IcichteHten  wie  der 
Bchwersten  searlatinJtsen  Aflectiou  der  Racheutheile  sein;  in  jedem 
Falle  verwischt  sie  natürlich  die  eharakteristiselie  Erscheinung  und 
steigert  die  Intensität  und  Gefahr  der  einlachen  Erkrankungsform, 
tlieils  (inreli  den  Hinzutritt  der  durch  sie  vernrsachtcn  lokalen  Sym- 
iptonie  in  Rachen,  Luftwegen  und  Lymphdritsen,  theils  durch  eine 
etwaige  diplitherisehe  Allgemeininfettion.  Sie  kann  Scharlaeli  iii 
Jeder  Periode  der  Krankheit  compliciren ;  nämlich  schon  im  Inruba- 
lioDsstadium,  sodass  die  Sj-mptome  des  Scharlach  und  der  Diphtherie 
gleicbüeitig  auftreten  oder  die  der  Diphtherie  sogar  denen  des  Schar- 
lach vorausgehen  und  so  der  Schein  erzeugt  wird,  als  ob  nur  eine 
Krankheit  bestUnde,  nämlich  entweder  Diphtherie  verbunden  mit 
einem  seharlachartigen  Ausschlag,  oder  ein  durch  eine  eigeDthlimliche 
diphtheroide  Hache nerkrankung  ausgezeichnetes  Scharlach;  oder  erst 
nach  mehrtägiger  Dauer  des  Scharlach  (der  häuügste  Fall),  dessen 
Rachensymptome  sich  unerwarteter  Weise  mit  dem  Erscheinen  der 
Diphtherie  verschlimmem;  oder  sofort  nach  dem  Ablauf  des  Scharlach- 
lirocesBcs  auf  der  Haut  und  im  Rachen ;  oder  erst  wahrend  der  durch 
Naehkrankheiten  gestörten  oder  auch  nicht  gestörten  Reconvalescenz. 
Und  ebenso  kann  Scharlach  zu  jeder  Zeit  der  diphtherischen  Er- 
krankung hinzutreten,  was  indessen  bei  weitem  seltener  i»t  als  um- 
gekehrt der  Zutritt  der  Diphtherie  zu  Scharlach. 

Die  Zunge  bekommt  im  Anfange  der  Krankheit  einen  mela 
oder  weniger  ansgebreiteten  weissHchen  Beleg,  au»  dem  schon  frflb»^ 
zeitig  die  stärker  geschwollenen   Papulae  fungifonnes  als  rothe  f 
Anfange  oft  nocb   von  einem  weissen  Rande  umgebene  Höckerchei 
hervorragen ;  gleichzeitig  röthet  eich  auch  die  ganze  Zunge,  was  ba>i 
sonders   an  Spitze   und  Rändern   deutlich   ist.     Selir  bald,   oft  schm 
am  zweiten  und  dritten  Tage,  stösst  sich  dann  der  gesamiute  Zungeil-9 
belag  sammt  den  oberflächlichen  Epithellagen  auf  einmal  oder  bal 
hinter  einander  in   grossen  Abtheilnngen   so  vollkommen    wie 
keiner  anderen  Krankheit  los,  und  es  erscheint  nunmehr  die  Zungjl 
mit  einer  gleichmUssigen  und  meistens  ziemlich  intensiven  Röthni 
ohne  irgend  welchen  Belegrest  «herzogen,  dabei  oft  ein  wenig  gth^ 
schwollen,  sodass  an  den  Rändern  die  Zalmeindrltcke  siebtbar  sind^ 
und  mit  den  erwähnten  miekerchen  besetzt.    Seltener  wird  der  Bele( 
gar  nicht  oder  nur  theilweise  abgestoasen,  indem  die  hinteren  Znngeit 
partien  damit  bedeckt  bleiben,  während  die  vordere  Hälfte  die  cfaa-1 
rakteristisehe  dunkelrothe  J'ärbung  und  glatte  Beschaffenheit  au88er-"f 
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halb  der  geschwollenen  Papillen  zeigt;  noch  seltener  schwellen  die 
letztercu  gar  nicht  an,  und  bietet  die  Zange  dann  dasselbe  Btld  wie 
bei  vielen  anderen  Krankheilen.  In  der  Regel  gemnnt  die  Scharlacb- 
zQttge  ihr  gewöhnliches  Aussehen  erst  in  der  Reconvalescenz  wieder, 
indem  ziemlicb  »cbnell  mit  dem  Erblassen  des  E:(anthems  die  Rütbung 
schwindet,  die  Papillen  abschwellen  und  ein  leichter  Beleg  sieb 
wieder  einstellt.  Mitunter  erscheint  auf  der  Zunge  eine  i'rieselartige 
Eruption,  am  schönsten  auf  dem  Znngenrllcken.  Betz  beschreibt 
den  ZungeoMesel  als  eine  klare  serßse  oder  auch  bisweilen  sero- 
pamlente  ExHudation  auf  den  Papillae  fuMgitbrmes,  im  ersteren  Falle 
sitzt  er  gleich  einer  thauartigcn  Perle  auf  den  Zungenwär^chen,  In 
(tohwereu  Füllen  mit  hohem  Fieber  und  starken  Himsj-mptomen  wird 
flie  Zunge  »ehr  gewUhnlieh  trocken  und  bekommt  tiefere  und  seichtere 
Rhagaden,  in  der  Mitte  sowohl  wie  an  den  Seiten,  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  anderen  Krankheiten,  ohne  dass  sie  jedoch  ihre  epi- 
thellose  Beschaä'enheit  mid  eigeuthümliche  ächarlachrßthe  dabei  ver- 
liert. Die  Rhagaden  können  zu  tieferer  GeschwUrsbildung  soivie  zur 
Entstehung  diphtherischer  Procesae  Anlass  geben. 

Zahnflei.scb  und  Backenschl^mbnut  betheiligen  sich  nur 
in  iutonsiven  Fällen  durch  eine  massige  Röthung  an  der  scarlatinösen 
Affection  der  Mundschleiuihant.  Oefter  und  stärker  gerüthet  ist  die 
Schleimhaut  der  Lippen;  dieselben  schwellen  in  mtensiven  Fällen 
häufig  an,  werden  borkig  und  rissig  und  selbst  Sitz  tieferer  Gescbwllre. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  bei  normalem  Scharlachverlauf 
gewlfbnlich  blase,  auch  ihr  Secret  nicht  vermehrt.  Bei  schwerem 
Scharlach  erkrankt  sie  häufig,  aber  wohl  niemals  primär,  sondern 
erst  secundär  in  Folge  vorausgegangener  intensiver  Rachenaffectionen : 
tbeils  heftiger  Entzündungen  der  Schleimhaut,  theila  parenchymatöser 
Uandelafi'ectiouen  mit  oder  ohne  Gangrän,  tbeils  Diphtherie  der 
RaeboDtheile.  Im  letzteren  Falle  erkrankt  die  Nasenschleimbaut  in 
der  Regel  ebenfalls  an  Diphtherie,  wenigstens  in  den  hinteren  Ab- 
schnitten, wUhrend  die  vorderen  Theile  oftmals  nur  von  einem  inten- 
Bivcn  eitrigen  Katarrh  befallen  sind;  es  kann  aber  auch  die  Bil- 
dang  diphtheriächer  Membranen  bis  zu  den  vorderen  NasenJjfTnungen 
reichen.  Nach  .\bstrjssnug  derselben  findet  nicht  selten  wiederholte 
Neubildung  statt.  Bei  den  Übrigen  Formen  heftiger  RachenentzUndnng 
aefawillt  die  Nasenschleim  haut  schon  in  dcu  ersten  Tagen  des  Scharlach 
oder  etwas  später  in  giösserer  oder  geringerer  Ausdehnmig  an,  röthet 
»ich  nnd  liefert  ein  dick-  oder  dttnneitriges  oder  jauchiges  Secret, 
welches  wie  bei  Diphtherie  <ler  Nase  die  NasenötTnimgen  und  Ober- 
lippe arrodirt,  zur  R»thung.  Entzündung  und  Verscbwäruug  bringt. 
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IHen  Ut  der  ^fnrrhtete  Scharlachscbnapfen  (Cnirza  searii 
In  gUnHti^n  Füllen  wird  A»»  Seiret  nllmUlilich  sclilcimigeitrig  \ 
an  Meng«  geringer,  ttoliliesttlich  einfach  scbloimig.    Bei  nngUosti  j 
Verlaufe   kommt  es  zn   »nsgedehnter  OeschwUmbildang    oatnontl 
der  hinteren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  und  in  Folge  davon  ni  < 
chronUcben  Nasenerkranktuig  mit  mehr  uder   weniger   reichlicld 
oftmals  Ubelriecbendem  and  sogar  Janchigeni  äecrete^  seltener  i 
(iaDgrliu  der  Weichtheiie  oder  Caries  dor  Nasenknocben  im  ( 
eines  solchen  Proceeses  beobachtet. 

Die  scarlatiniise  Äffection  der  Nasenschleimhant  kann  »eh  3 
anf  die  Nebenhtihlen  der  Nase,  imtbesondere  die  HigbmorsbüU 
erstrecken. 

Dam  Auge  kann  bei  Scharlach  zn  verscbiedeuer  Zeit  nud  i 
verschiedene  Weise  erkranken.  Nicht  selten  zeigt  in  schweren  Fällen 
mit  oder  ohne  etwas  Oedem  der  Lider  die  Conjnnctiva  palpehranuu 
und  scierotieae  eine  dentlicbe  Injection  nebst  glänzendem  Aussei 
in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Exauthem,  nach  dessen  Krbleivi 
frlllier  oder  später,  ohne  oder  mit  Ausbildung  geringer  exsudatfl 
Proeessc,  auch  hier  die  Rückbildung  eintritt.  Bei  Rachendiphthd 
ergreift  mitunter  nach  Schröter 's  Mittbeilung  der  diphtherische  i 
cess  auch  die  Bindehaut  des  Auges  und  tlihrt  in  diesem  Falle  ( 
häufig  zur  ulcerösen  Zerstörung  der  Hornhaut.  Femer  erkrankt  i 
Schröter  die  letztere  auch  primär  und  selbständig,  meist  in  1 
rasch  fortschreitender  Homhautabsceäse  oder  eitriger  GesehwUre, 
der  besonders  pemiciöseu  Keratrimalacie,  hei  welcher  sich  die  Hffli 
baut  ebics  oder  beider  Augen  ohne  erhebliche  EntzUnduugseraclH 
Hangen  innerhalb  weniger  Tage  trübt,  in  ihrer  Totalität  in 
glanzlose  schmutzig  grauweisse  Membran  umwandelt  nnd  fetzcnv«! 
nekrotisch  abstüsst.  Mitunter  schreitet  der  Eutzündungsproceas 
hier  auf  den  ganzen  Uvealtractus  fort  nnd  es  kommt  zur  PanoJ 
thalmitis  mit  Ausgang  in  Phthisis  hnibi.  In  seltenen  Fällen  eatg 
primär  durch  emboliscbe  Processe  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  1 
oder  namentlich  bei  pneriicralen  Erkrankungen  eine  eitrige  Cboii 
deitis  oder  Panophthalmitis.  Endlich  ist  bei  gleichzeitiger  Niei 
erkranknng  der  eigentbltnilicfaen  Form  der  Retinitis  zn  gedei 
ilie  meist  auf  beiden  Augen,  gleichzeitig  nnd  gleiebgradig  oder  lüd 
auftritt,  und  ophthalmoskopisch  das  typische  Bild  der  Retinitis  i 
rainurica  zeigt. 

Während  des  Bestehens  des  Scbarlachesatitbems  sowie 
mittelbar  nach  dessen  Ablauf  treten  im  Zusammenhange  mit 
Raebenaffection    häufig    Erkrankungen    des    Gehiirorganes 
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welche  sieb  otltnalH  längere  Zeit  bioziefaen  nnd  selbst  vollkomnicii 
chruniKcli  wertleu.  Nat^b  Wendt  Bbem'iegen  Hbor  die  bloasen 
kstarrbatischeo  Affectionen  des  Süttelobres  oder  der  Tuba  allein,  die 
die  Masern  auszeiubBcn,  bei  ScharlacL  weitaus  die  entzfindUcben  For- 
men, welche  m  Ansammlung  von  Eiter  oder  eitrigem  Schleim  iu  den 
Hfifaleo,  sowie  nach  Durcbbrucb  des  Trommelfells  iu  Anssondemng 
desseitten  in  den  Gcliörgang  lOhrenänss)  tUhren.  Ancb  entstehen  in 
ihrer  Folge  anter  dem  Einliasse  der  geschwollenen  Schleimhaut  Ver- 
wac-bsungen  wichtiger  schalUeitender  Theile  sowie  Zerstörungen  der- 
selben, besonders  gest-bwUriger  Zerfall  der  Ränder  der  üurchbnichs- 
stelle  am  Trommelfell;  seltener  an  demselben  gleich  von  vürnberein 
ansgedehnte  akute  Gewebsnekrose;  noch  seltener  ebendieselbe  an 
der  Schleimhaut  der  Höhlen  und  zwar  entweder  allein  oder  unter 
Uitbetbeiligung  der  von  ihr  Hberkletdeten  Knochentheile  —  nur  bei 
Diphtherie  and  besonders  schweren  eutzändlichen  Processen,  und 
zumal  bei  ungünstig  Dispontrteu.  Das  Periost  des  Warzcntortsatzes, 
der  Schujipe  und  anderer  Theile  des  Felsenbeines  kann  durch 
SchweHnng  und  Abscedirung  an  schweren  Vorgängen  im  Ohr  An- 
tbeil  uehnien;  zuweilen  kommen  d')rt  auch  ohne  Erkrankung  des 
eigentlichen  Hörapparates  Knochen-  und  Knocheuhautaff'ectionen  vor. 
Eudlieh  ßnden  sich  üi  Begleitung  schwerer  Entzündungen  des  Mittel- 
obres  zuweilen  Schwellung  der  Auskleidung  des  Gebörganges,  auch 
Schwellung  der  Weicbtheile  um  das  Ohr  als  collaterales  oder  ent- 
KQudliches  Oedem,  seltener  dieselben  Affectionen  in  Folge  von  Sen- 
knngsabscessen  besonders  der  Parotisgegend. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bleibt  bei  normalem  Schar- 
lach in  der  Regel  intakt  oder  erkrankt  bfichstens  in  leichtestem  Grade 
bd  Intensiven  Racbenaffectiouen,  Nur  in  den  schwersten  Fällen 
lolcher,  insbesondere  der  Angina  gangraenosa  mit  Entzündung  des 
Hals  bin  dege  wehes,  also  im  Anfange  der  Krankheit,  kommt  es  neben 
Infiltration  ancb  desjenigen  am  Kchlkopteingange  zu  schwereren  Ver- 
ündemngen  der  doi-tigen  Scbleimbaiitparticn,  zumal  eitrigem  Katarrh 
and  dessen  Conseqncnzeu,  besonders  Geschwüren  lltr  kürzere  oder 
auch  hilnög  flir  längere  Zeit,  nnd  kann  sich  in  Folge  davon  sogar 
«hr  frühzeitig  Glottisödem  ausbilden.  Ausserdem  tritt  Glottisttdem 
auch  nicht  seilen  in  einer  spätem  Periode  des  Scharlach  bei  allge- 
meiner Wassersucht  mit  oder  ohne  entzündliche  Schleimhautverän- 
Aerungcn  auf  Eine  weitere  wichtige  Veranlassung  zur  Tboilnahme 
des  Kehlkopfes  an  krankhaften  Processeu  beim  Scharlach  ist  die 
Di}ibtherie,  denn  die  Angabe,  dass  die  Diphtherie  bei  Scharlach  den 
Kehlkujtf  niemals  ergreife,  ist  unrichtig.    Vielmehr  kann  Diphtherie 
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und  Croup  de»  Larjiix  nicht  nur  aut  ausgebreitete  RacheiidiphtlM 
folgen,  sondern  ihr  auch  vorangehen  und  sogar  im  Prodromalstadium 
des  Scharlach  ersclieinen. 

Nach  Rtthle  bringt  die  Scliarbchdiplitherie  zuweilen  aehr betrÄol _ 
liehe  Zeratörnngcn  zd  ätande.     Älbers  sah  zweimal  z&hlreiche  Vei^ 
Bchw&rnDgen  bis^  in  die  Trachea.   F  r  a  n  q  u  e  fand  den  Schildknorpel  gai 
zerstört  nnd  in  einem  Falle  von  ämitli  konnte  man  Stimmbänder  und 
Horgagni'ache  Ventrikel  nicht  mehr  erkennen. 

Ein  massiger  Katarrh  der  Luftwege  unterhalb  des  Kehlkopfs 
itit  bei  schwerem  Scharlach  im  Anfange  der  Krankheit  nicht  selten 
und  bei  Hydropa  scarlatinosus  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  lu 
den  Fällen,  welche  zur  Seetion  kommen,  wird  die  Röthung  der 
Trachea  und  grossen  Bronchien  als  gleichmässig  geschildert  und  au- 
gegeben, dass  sich  dieselbe  nebst  der  gleic!«eitigen  Schwellung  bw 
in  die  feinsten  Bronchien  erstreckt  habe.  Bei  hämorrhagischem 
Scharlach  sind  punktförmige  Blutaustritto  auch  auf  der  Bronchial- J 
schleimhaal  beobachtet  worden,  und  ebenso  kiiunen  auf  derselbenj 
bei  Diphtherie  Pseudomembranen  weit  hinab  sich  erwtreeken.  '^M 

Pneumonie,  fllr  sieh  allein  oder  neben  einfacher  BrouchitI^| 
ist  bei  Scharlach  wesentlich  seltener  als  bei  Mai^eru  und  /.war  n^H 
in  den  schwersten  Fällen  vorhanden.  Sie  tritt  unter  den  Tcrschi9^| 
deneten  Formen  auf,  am  bäufigdten  als  lobuläre  BronchopneumonuH 
neben  Bronchitis,  sowie  als  lobuläre  oder  lobäre  croupüse  Pneii^l 
monie.  Bei  hilmorrhagischem  Scharlach  können  hämorrhagiscli^M 
Herde  von  verschiedener  Zahl  und  G-rösse  in  den  Lungen  vorhaadfl^l 
sein;  hei  Pyämie  in  Folge  des  Scharlachs  kommt  es  zu  keilfßrmigönH 
Ablagerungen  und  Abscedirungen  daselbst.  Auch  Lungouhrand  iS^M 
nach  Scharlach  beobachtet  worden,  neben  brandigen  Affectioneifl 
anderer  Theile  oder  unabhängig  von  solchen.  ^B 

Biermer  fand  in  elaera  durch  Auurie  niid  Convulaionen  tOd^H 
lieben  Falle  das  ei genth Cimlich  un elastische  trockene  Lungengewebl^l 
Überall  in  leichtem  Grade  in  der  Art  verändert,  dasa  die  AlveoUt^l 
wände  dicker  ala  gew5hnlicb  und  mit  zahireiclieu  Kernen  durcbaet^^l 
waren.  Im  oberen  Lappen  der  recbten  Lunge  äass  ein  leicht  vorr«geSL^| 
der  etwa  haselnussgrosaer  halbkugliger  Knoten  von  ziemlicher  Dfifb^l 
heit  und  graurother  Eiemlicb  homogener  Farbe;  genane  Betrachtun^H 
liess  ihn  als  ans  einer  Menge  einzelner  etwa  biräekorngrosaer  run^^H 
Heber  Bildungen  zusammengesetzt  erkennen,  die  aucb  noch  einEel^^| 
im  Umkreise  vorkamen.  In  diesen  lagen  Massen  kleiner  Zellcha^H 
mit  stark  hervortretenden  relativ  grossen  Kernen  in  dichter  Anhäafun^H 
beisammen,  sodaas  man  von  der  eigentlichen  ätructur  nichts  mebtfl 
siebt;   uur  im  Umkreise  war  die  Wacherang  in  den  .\lveolarwilade^| 
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an  conBtatiren.    Gleiche  Wucherungen  fanden  sich  auch  iu  dem  Plenra- 
bindegewebe. 

Sehr  häufig  werden  die  Lymphdrüseu  und  das  sie  um- 
gebende Zellgewebe  Sitz  einer  Erkrankung.  Schon  im  Anfang 
des  Scharlach  sind  die  äusserlich  wahrnehmbaren  Drdsen  (besonders 
in  der  Achselhöhle,  Kniekehle,  Leistengegend)  in  der  Regel  ein 
wenig  angeschwollen  durcliziiffihlen  und  ebenso  ist  bei  Sectionen  in 
einer  trllhen  Erankhcltsperiode  rerschiedenartige  Vergrösseniug  innerer 
L>'mphdrttsen  keine  Seltenheit.  Ganz  vorzugsweise  atÜeirt  pflegen  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  zu  sein,  ohne  Zweitel  wegen  ihrer  nahen 
Beziehungen  zu  den  Bachenorganeu,  welche  hier  in  Utiologischer 
Hinsicht  neben  dem  Hautausschlag  ganz  besonders  in  Frage  konunen 
dürften.  Dies  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  die  Intensitilt 
der  Haut-  oder  RachenafFection  iu  einem  bestimmten  Verhältnisse 
zur  StUrke  der  LymphdrUscnschwelluiig  stäude;  eher  könnte  man 
mauebmal  an  das  Gegcnthcil  denken.  Häufig  findet  sich  nämlicli 
eine  ungewöhnlich  starke  Lymphdrllsenaffeetion  neben  einer  mancli- 
mal  recht  geringfilgigen  Angina  oder  einem  sehwachen  Exanthem, 
während  allerdings  schwache  Drusenschwellungen  neben  starker 
Haut-  und  zumal  ßacheuerkrankniig  viel  seltener  sind.  Hei  mas- 
siger Intensität  der  EntzUndungsgeschwulst  tritt  in  der  Bcgel  Zer- 
theilung  ein,  während  bei  beträchtlicherem  Umfange  derselben  der  Aus- 
gang in  Eiterung  fast  unvermeidlich  ist  und  mitunter  noch  unenvartet 
spät  erfolgt;  ebenso  findet  manchmal  auch  bei  ursprünglich  recht 
kleiner  Drüsenscliwelluug  noch  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Ent- 
stelmng  und  einem  langandauemdcn  Verharren  in  gleicher  Grösse 
mit  einem  Male  ein  weiteres  Wacbstlmm  und  Uebergang  iu  Absce- 
dirmig  statt,  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer  Seite.  Manchmal 
heilt  der  Abseess  nach  Eröffnung  und  Entleemng  des  Eiters  schnell, 
öfter  nur  langsam;  nicht  selten  entstehen  alwr  auch  in  Folge  der 
Eiterung  gefährliche  Senkungen,  mitunter  bis  zur  Brust  hinab,  und 
entwickelt  sicli  sogar  Pyäniie.  liei  weitem  ungünstiger  ist  der  schon 
oben  erwähute  Uebergang  der  EntzUndungsgeschwulst  in  Verjauchung, 
wie  dies  vorzugsweise  liei  brandiger  oder  diphtherischer  Augiiia 
stattzufinden  scheint.  In  diesem  Falle  fliesst  nach  spontaner  oder 
künstlicher  Eröffmnig  des  Jlalsabscesses  eine  zunächst  dünneitrige, 
bald  aber  jauchige  Flllssigkeit  aus;  dabei  vergrösscrt  sieb  die  Haut- 
wunde immer  mehr  und  mehr,  ihre  Ränder  werden  dünn  und  ziehen 
«ich  allmählich  immer  weiter  zurück ,  bis  schlicsHlich  die  Oeffuuug 
weit  ülier  thalcrgross  geworden  ist  und  der  Grund  der  GcscliwUrs- 
flttchc   nach    ^nzlichem  Vertust  des  Zellgewebes  ron  den  l>loss- 
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Ikgeuden  Muekctn  und  GefäBsen  gebililet  wird.  Nu-lit  sdluu  ofl 
iitehen  nunmehr  lUirch  Arrusion  der  letzteren  tödtjiclie  Blnttmgfl 
am  häöfigsleu  erfolgt  der  Tod  durch  BlntTergilhiag;  gana  sen 
tritt  iiocb  iu  diesem  Zustande,  unter  Losstoseang  alle«  Todten  d 
Reinigimg  des  BrunilgeHuliwUres ,  Genesung  ein.  Mitunter  betd 
die  Gangrän  auch  die  Haut  des  Gesichtes.    {Hey  fei  der.)  ■ 

Wa«  (Uu  Hnatomiscben  VerhUItiti»ae  der  atficirten  HalsdrItM 
anlangt,  m  fanden  Barthez  uihI  Rilliel;  die  äubmaxillardrÜM 
gros»,  roth,  erweiiht,  oder  iu  einem  spätem  8tadtiun  grau,  sehr  leMl 
leenlrllckbar  und  mit  einer  bedeutenden  Eitermeoge  infiltrirt,  ■ 
sogar  in  ihrem  Innern  iibgeessäliuUehe  Ansammlungen  eines  diulol 
rahmigen  Eiters.  —  Hiusiclitlich  der  gewöimlichen  ZellgcwebsaffectfJ 
steht  feät,  da»«  sie  entziludlicber  Natur  i^t  mid  zur  Parotis  m 
keiner  Beziehung  stellt,  daher  den  ihr  ottuinls  heigclegteu  Namd 
Tarotitis  mit  Unrecht  fllhrt.  Indessen  ist  es  sehr  wahrscheinüei 
dam  auch  die  anatomischen  Veränderungen  des  Mumps,  nHinlMJ 
die  isolirte  Erkrankung  ds»  Zellgewebes  der  Parotisgegend  für  (■ 
wohnlich  mit  dem  Namen  Parotitis,  richtiger  Paraparotitis,  bezeiclibl 
als  Folgeerscheinung  des  Scharlach  unabhängig  von  der  allgomeial 
ZollgewebsentzHudung  am  Bnl^e  auftreten  können,  M 

Ganz  eigenthUmltirhcr  Art  sind  dunkcirothe  und  znletet  viulfl 
bläuliche  durch  mehr  oder  weniger  prall  gespannte  Hautdecken  od 
gezeichnete  Geschwülste,  welche  sich  vom  Kinn  bis  zum  Prooeam 
mastoideus  und  über  den  KicleiTand  bis  zur  Wange  erstrecken  sm 
auch  nach  dem  Halse  hin  ziemlich  weit  sich  ausdehnen  können;  H 
Hind  meist  einseitig,  zuweilen  doppelseitig  und  ergeben  beim  EM 
stich  fast  reines  Blut  (Hneuiatoma  scarlatinosum  nach  Huber\  ^H 
mnthlich  sind  sie  ila^  Proiluct  einer  hämorrhagischen  Zellgewefl 
entzUndung  (vielleicht  m  Folge  einer  Lymphadenitis),  und  jeden^ffl 
nicht  mit  den  Blutergüssen  zn  verwechsehi,  welche  l)ei  Verjanchfflä 
des  Halübimlegewebes  durch  Zerstörung  grosser  Blutgefässe  ent&tehM 
Aber  nicht  nur  am  Halse  und  in  Zusammenhang  mit  LympB 
drUsenentüUndunge»,  sondern  auch  an  allen  andern  Stelleu  ■■ 
unabhängig  von  den  letzteren  kann  es  zu  ansgedehnter  Zollgew^ 
Infiltration  mit  vVbscessbildnng  kommen.  ifl 

So  beobachtete  Ich  eine  ganz  spnniflne  Vereiterung  dca  d| 
gewcbes  an  (kr  reclitenHfin.i,  üie  m  HMndrdckeii  wio  an  der  InnenfluR 
Incisiunen  nütliig  machte,  mid  deren  Forladi reiten  nur  durch  den  Totf 
HUfgehftlten  wurde;  nicht  selten  werden  in  solchen  Fällen  die  Knocbin 
haut  nnil  so^ar  die  Knochen  ergriffen  und  tiefe  Zeratürimgea  bew^fl 

Intensive  Zellgewebsatrectioiieu  entstehen  gana  besonders  aM 
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unter  der  EinwirknDg  septischer  Processe,  wie  sie  z.  B.  bei  brao- 
digeo  HerdeD  eich  ansbÜdeD;  es  können  solche  u.  A.  in  unglaub- 
lich kurzer  Zeit  zn  brandigem  Decubitus  fllhrcn.  Femer  erkrankt 
das  Zellgewebe  bei  hämorrhagischem  Scharlach,  indem  Blutungen 
in  dasselbe  stattfinden. 

Auch  in  den  Muskeln  kOnnen  hierbei  Extravasate  entstehen. 
(Hugnenin.) 

Bei  denjenigen  Kranken,  welche  unter  schweren  Hirnsymp- 
tomen  im  Anfang  des  Scharlach  gestorben  sind,  findet  maji  oft 
nichts  Abnormes,  oft  aber  auch  Zeichen  Ton  Congestion  des  Schädel- 
inhaltes und  zwar  bald  eine  Hyperämie  des  Hirns  selbst  (zahlreiche 
Bln^nnkte  und  stellenweise  gleiclimässigc  rothe  Färbung  in  der 
weissen,  dunkle  Färbung  der  grauen  Substanz),  bald  der  Tia  matcr; 
häufig  sind  auch  die  grossen  Venen  und  Sinus  stark  mit  Blut  ilber- 
flillt.  Dabei  zeigen  sich  in  der  Regel  weitere  HirnaDomalien,  üowie 
Eotztindang  der  Hirnhäute  nicht;  nur  ausnahmsweise  werden  Menin- 
gitis, Himüdem,  Ventricularcrgiiss ,  ganz  selten  Apoplexie,  Siuus- 
thrombose  u.  s,  w.  beobachtet.  Wenn  aber  der  Tod  im  spätem 
Verlanfe  der  Krankheit  unter  hydropischen  Erscheinungen  eintritt, 
so  scheinen  Iliniüdera  und  Hydrocephalus  titter  vorzukommen  uud 
bei  vorhanden  gewesenen  schweren  Nervenzufällen  sogar  als  Todes- 
ursache gelten  zu  dürfen.  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Rackenmarkes,  die  sich  nach  den  Symptomen  in  seltenen  Fällen 
mit  schwerem  Verlaufe  vermuthen  lassen,  ist  nichts  Sicheres  be- 
kannt. 

Die  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  leidet  beim  Schar- 
laehprocesse  ebensowenig  regelmässig  und  in  charakteristischer  Weise 
wie  die  der  Luftwege,  und  so  selten  wie  eine  Ausbreitung  der 
Rachensffcction  auf  den  Larynx  beobachtet  wird,  so  selten  findet 
auch  ein  Uebergang  derselben  auf  den  Oesophagus  statt,  der  indessen 
nach  Canstatt  eine  verschieden  intensive  Bötbung  darbieten  kann. 
Magen-  und  Dannscbleimhaut  wurden  in  vielen  genau,  tlieils  mikru- 
theils  makroskopisch  untersuchten  Fällen  ganz  normal  oder  nur 
mit  zufälligen  StKningen,  2.  B.  Tuberkeln,  behaftet  getundeii-  Eine 
etwaige  Hyperämie  der  Schleimhaut  bat  nicht  die  ihr  frllher  fälsch- 
lich zogeschriebenc  Bedeutung  eines  Schleimhautexantbenis,  sondern 
bezeichnet  nur  die  Existenz  eines  in  schweren  Fällen,  ähnlich  wie 
bei  andern  acuten  Exanthemen,  mehr  oder  weniger  häufig  vorhan- 
denen Katarrhcs.  Dem  entsprechend  ist  im  Slagen  die  liyperämisrhe 
Schleimhaut  gequollen  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  und  fin<lct 
Tielleicbt  eine  vermehrte  Bildung  von  Epithelialzellcn ,  deren  Kerne 


2t2  TuoK&B,  Schkriacb.    Anatomisclie  Verfindeningsa.     , 

iifler  als  sonst  ancli  frei  im  Schleime  sich   befinden,    sowohl   im 
Innern  der  Tuhiili  als  auf  der  Fläche  der  Schleimhaut  statt. 

NucU  Feuwick  sind  im  Anfiing  des  Scharlach  die  Tubuli  ge- 
wöhnlicli  von  oiiier  kiiriiigen  und  fettigen  Muterie  oder  von  kleinen 
mit  Körnchen  untermischten  Zellen,  die  nncli  reicblicLer  als  sunst, 
n&cb  Hi liier  mitunter  sogar  nocli  in  erhaltener  ROlirenform,  im 
Mageninhalte  angetroffen  werden,  angefüllt  nnd  ausgedehnt;  nach  der 
zweiten  und  dritten  Woclie  aber  weniger  ansgedehnt  und  ihre  blinden 
Enden  allein  noch  mit  körniger  Subetanz  überladen. 

Mitnnter  linden  sich  hilmorrhagisclie  Erosionen  auf  der  Magen- 
sehlciinhant.  Im  Dami  zeigt  sieb  neben  verschiedengradiger  lujection 
meist  nur  einzelner  zerstreuter  Partien  von  geringerem  oder  grösserem 
Umfange,  seltener  des  gesammtcn  Darnirohres  vom  Daodennm  bis 
znni  Coeeum  nnd  Colon  eine  Si-hwellnng  der  DrHsenniiparate, 
theils  der  Bniuuor'schcu  und  LieberkUhu'scheu  DrUscu,  besonders 
aber  der  sulitüren  Follikel  und  Peycr'schen  Placiues,  So  dnss  eiue 
gewisse  Aelmliclikcit  mit  den  Veriindernngen  bei  Ahdominaltypbus 
nicht  zu  verkennen  ist,  zumal  wenn,  wie  Deiters  fand,  die  letz- 
teren nleerircn.  Auch  die  FoIUkelafFection ,  die  mitunter  zu  kleinen 
Extravasaten  flllirt,  kann,  wenn  sie  nielit  intensiv  ist,  ausnahmsweise 
auch  zn  Geschwtlrchen ,  wenigsteus  in  einzelnen  Abschnitten  des 
Dannes,  Anlass  geben,  niemals  aber  werden  bei  Scharlach  so  aus- 
gedehnte UIcerationen  im  Darme  wie  bei  Typhus  oder  Pocken  nnd 
Masern  beobachtet.  Ferner  wurden  kleine  Extravasate  iu  der  Sohleim- 
liaiit  und  besonders  in  den  Darmzotteii  gefunden,  einmal  sali  Feu- 
wick  die  letzteren  i«  autfallend  redueirtem  Zustande. 

Tllngel  bt;obaclitete  „diphtheriaclies  bJxsudat''  der  Scbleimhaut 
des  unteren  Ileum  bei  i)yämiaclicn  Symptomen  nach  Scharlach.  E. 
Wagner  fand  die  Schleimhaut  den  Jejunum  und  Ileum  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  erstere  namentlich  auch  in  den  Zotten,  so  durchsetzt  von  Zellen 
nnd  freien  Kernen,  daas  daneben  keine  Spur  von  F.iserung  sichtbar 
war;  die  Drilsenepithelicn  mitssig  getrübt,  scitwach  fettig. 

Die  McscntcrialdrUscu  sind  in  der  Kegel  hviierUmiseh  und 
zum  Tlioil  sehr  bedontend  geschwellt,  ihre  SehnittHilclie  sattreicUer. 

Auch  die  Bauchspeicheldrüse  ist  von  Fcnwick  in  etwas 
entzündlichem  Zustande  gefnuden  worden;  viele  Andere  fanden  sie 
n'>rmal. 

Die  VerUnderungeu  der  Leber  scheinen  vorzugsweise  in  mehr 
oder  weniger  starker  albuminSaer  Infiltration  der  Drllsenzellen  zu 
bestehen,  wie  fäa  waaelitlich  ihnllch  wie  bei  anderen  Kraukheiteo 
uur  eine  ff 
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E.  Wagner  faod  io  der  normal  groBseu  auffüllend  schlaffen 
lind  blutleeren  Leber  eines  nacli  48BtUndiger  Kranklioit  Verstorbenen, 
sowie  in  der  um  die  Hälfte  vergrOsBerten  Leber  eines  nach  3',2  wöchent- 
lichem mit  Diphtherie  complicirtem  Scharlach  gestorbenen  Sjähr,  Kindes 
sehr  zahlreiche  (atellenweiae  1 — 2  auf  dem  Flächen  räume  eines  Aeiiins) 
meist  sehr  kleine  zum  TlieiL  grössere,  mit  blossem  Äuge  leicht  erkenn- 
bare weisse  Körnchen,  welche  sich  als  lymphatische  Neubildungen  er- 
gaben, ausserdem  fanden  sich  noch  zahlreiche  mikroskopische  Zellen- 
und  Keinliänfchen ,  voriiigsweise  im  interacinOsen  Bindegewebe.  Die 
gleichartigen  Körnchen  zeigte  anch  die  Leberkapscl.  Kbensolche  Körn- 
chen constatirte  H  n  g  u  e  n  i  n ,  Bi er m er  dagegen  eigentItUmli che  Binde- 
gewebs Wucherungen  in  der  Leber  um  die  Lebcrzellen. 

Oll  solche  Betiiiule  noeh  häufiger  vorkommen,  ist  nicbt  bekannt ; 
tla  gewöhnlich  nur  Blutreicbtlium  nntl  Grösse  der  Leber  angegebeu 
werden,  die  sieh  wehr  verscliieden  verbalten  kiinnen  und  bald  nornial, 
bald  entschieden  abnorm  sind;  regelmässige  Beziehungen  znm  Scbar- 
lach  scheinen  nicht  zn  exintiren.  Die  Leberlym))hdrtlsen  sind  hantig 
etwas  hj-periimiscb ,  vergrösKcrt,  weicher.  Ictenis  ist  als  seltene 
Complication  den  sj>ätcm  Scharlacbverlaules  mebmials  beobachtet 
worden.  Nach  Harley  ist  die  Galle  selten  normal,  meist  arm  an 
testen  Bestand!  heilen,  insbesondere  Gallensänren. 

Die  Slilz  verhält  sich  nach  allen  dartll>er  vorhandenen  Notizen 
insofern  verschieden,  als  sie  bei  frühzeitig  wie  bei  spät  erfolgtem 
Tode  normal  gross  (vielleicht  Leichenerscheinung?)  oder  in  ver- 
schiedenem Grade,  meist  aber  nur  massig  geschwollen,  blutarm  oder 
blntreich,  weich  oder  fest  angegeben  wird,  ohne  das»  weh  ein  ganz 
i)CHtimintes  Gesetz  feststellen  liesse.  Nach  meinen  Ertahnnigen, 
welche  meistentheils  Genesene  betreffen,  ist  eine  geringe  Anschwel- 
lung der  ]^[il7.  hei  schwerem  Scharlach  in  der  Regel  nachweisbar, 
bänfig  freilich  die  Untersuchung  wegen  Unruhe  der  Kinder  nicht 
genttgend  genau  durchltihrbar. 

E.  Wagner  fand  die  lymphatischen  Neubildungen,  deren  bei  der 
Leber  gedacht  wurde,  auch  in  der  Milz :  er  besulneibt  ihr  Gewebe  als 
brnunroth ,  etwas  weicher  und  von  sehr  zahlreichen  änssernt  kleinen 
weissen  Körnchen  oder  ci)nflnirenden  bisweilen  verästelten  und  dem 
Laufe  der  GefUssc  folgenden  ziemlich  festen  huniogenen  Massen  durch- 
setzt. Vorzugsweise  deutlich  war  die  Neubildung  an  der  Scheide  der 
mitteldickcn  und  feinen  Arterien,  sowie  .in  einzelnen  damit  in  Zn- 
aammenhang  stehenden  Malpiglü' scheu  Körpern,  wahrsclieinlicli  aber 
gehörten  viele  Körnchen  auch  anderen  Stellen  des  Milzgewebes  iiu. 
Biermer  constatirte  Vergrüssorung  zahlreicher  Malpighischer  Fol- 
Ukel  in  n n gewöhnlichem  Maasse.  Wedl  beobachtete  Apoplexie  unter 
der  MilzkapBcI.  Die  Milzlymphdrllsen  verhalten  sich  denen  der  Leber 
ftualog. 
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Affectionen  der  Genitalien  werden  Torzngsweise  bei  er- 
wachsenen Weibern  (Cormack),  ziemlich  selten  anch  bei  kleinen 
Mädchen  im  Anfange  des  Scharlach  beobachtet.  Die  häufigste 
AfFection  derselben  ist  ein  massiger  Katarrh  der  Vagina  mit  RiSthung 
der  Schleimhaut  olme  Geschwtlrabildung;  bei  Knaben  zeigt  sich  mit- 
unter eine  leichte  Balanitis,  anch  Rütbung  der  Uretliralachleimliaat. 
Die  iunern  Genitalien  erkranken  bei  Weitem  vorzugsweise  unter 
der  Einwirkung  der  Schwaiigerscbafl,  insofern  es  zu  Abortus  kom- 
men sollte.  Roger  fand  den  Hoden  mit  der  Albiiginea  hypei^miscb, 
turgescent  und  etwas  weicher;  Weber  Entzündungen  beider  Hoden, 
wie  er  meint,  in  Folge  scnrlatinöser  Parotitis  (ebenso  Barach), 
einmal  mit  Hydrocele  acuta.  Absccdirungen  wurden  selten,  z,  B, 
in  der  Mamma,  den  grossen  Schamlippen  u.  s.  w.  beobachtet. 

Die  Nieren  sind  nach  der  Haut  und  den  Rachentheilcn  ^nmmt 
den  zugehörigen  Lymphdrüsen  diejenigen  Organe,  welche  am  bäutig- 
sten  durch  den  Scharlaehprocess  erkranken.  Indessen  mögen  sie 
trotzdem  in  vielen  genesenden  Fällen  so  intact  bleiben,  wie  sie  in 
manchen  früher  oder  spitter  aus  anderer  Ursache  tödtlichen  Fällen 
gefiindeu  werden.  Im  Erkranknngsfalle  zeigen  sie  tbeils  eine  katar- 
rhalische Affection,  cbaraktcrisirt  durch  eine  Störung  der  epitheli- 
alen Elemente  innerhalb  der  Marksubstanz,  wodurch  dieselben  in 
liöhcrcm  Masse  abgelöst  mid  ausgeschwemmt  werden  (mehr  im  An- 
fang des  Scharlach,  ausnahmsweise  auch  isolirt  in  einer  spätem 
Periode),  theils  eine  parenchymatöse  AfFection.  Hier  ist  im  Wesent- 
lichen die  Rindensubstanz  afficirt:  der  Process  beginnt  an  den  Mal- 
liighi'schcn  Glomemlis  und  folgt  dem  Laufe  der  gewundenen  Ka- 
näle.*) In  leichten  Graden  der  parencliymatöscn  Entzündung,  die 
während  des  Lehens  symptomlos  verlaufen  oder  nur  durch  geringe 
Albuminurie  angezeigt  werden,  befinden  sich  nacb  E.  Wagner 
die  Nieren  im  Zustande  congestivcr  Hjiierämie  ohne  oder  mit 
albuniintiser  Infiltration  verschiedenen  Grades;  in  den  schwereren 
Fällen  mit  Hämaturie  und  Albuminurie  besteht  l)ci  leicht  abziehbarer 

')  Er  betrifft  uack  Taube  (vorl.  Mitth.)  iu  den  iutcnsivsten Fälleu  vorzugs- 
weise die  Membraua  propria  sowohl  dcrGlomeruli  als  sämmtUclier  IlarDhanälcheii 
ebenso  der  Rindeu-  wie  der  Marks uba tanz ,  insofern  sich  in  derselben  rasch 
wachsende  meist  spindelförmige  Zeilen  entwickeln ,  das  luteretitium  zwischen  den 
Harnkanalchen  vollkommen  erfüllen,  aber  bald  ebenso  wie  die  (iunoreni  gesammten 
llarnkanäkhenepithelieu  vorzugsweise  albuminüs,  bei  längerer  Dauer  fettig  entarten. 
Ho  kommen  Bilder  zu  Stande,  wie  sie  Baginsky  beschreibt,  der  die  ftiissersten 
Schichten  der  Corticalsub stanz  in  völligem  fettigen  Zerfall,  die  llarnkanä leben, 
filomeruli,  Interstitien  in  eine  einzige  trübe  Fettmasse  verwandelt  sah,  welche  an 
einzelnen  Stellen  sogar  zu  Tropfen  zusaaimcugctlosten  war. 
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Kapsel  starke,  manchmal  sogar  enorme  (Biermer)  VergrÖsserunp 
mit  Weichheit  und  Hj'peiilmie  des  Gewebes,  und  iu  Folge  davon 
zeigen  sich  meist  zablrcicbe  kleinste  Hämorrbagien.  Dabei  sind 
<iie  Epithelien  der  Hamkanälcben  in  den  einzelnen  Abschnitten  der 
Kiere  in  verschiedener  Weise  getrübt,  vergrössert  und  verlagert, 
sowie  zerstört,  oihuals  auch  abgelöst,  so  dass  die  Kanäleben,  welcbe 
ausser  ihnen  noch  weisse  nnd  rotbe  Blutzellen,  sowie  cylinderförmige 
Exsudatmassen  in  verschiedener  Uenge  enthalten,  dnreb  sie  sogar 
Terstopft  werden  können,  was  einen  weitem  Anlass  zu  Störungen 
gibt;  im  Stroma  dagegen  6nden  eich  reichliche  diffuse  oder  stellen- 
weise abscessäbnlicb  umBchriebene  Haufen  von  kleinen  Bundzellen, 
so  dass  das  Bild  an  interstitielle  oder  eitrige  Nephritis  erinnert. 
Ucbrigens  kommen  auch  wirkliche  Niercnaliscesse  im  Scharlach  vor. 
Klcbs  findet  in  einzelnen  Füllen  die  Nieren  nicht  oder  wenig  grösser, 
fest,  blutreich  und  von  regelmässigen  weissen  Punkten,  den  (durch 
i-eicbliebe,  die  Gcfässlumina  coniprimircnde  Kemwuchernngcn  des 
zwischen  den  Capillarschlingen  befindlichen  Bindegewebes  ausge- 
zeichneten) GIomeruÜB  durchsetzt,  wodurch  Anurie  bedingt  werde. 
Abnormerweise  und  selten  finden  sich  die  schwereren  Formen  der 
parenchymatösen  Ne])hritis  schon  im  Anfang  des  Scharlach,  sonst 
meist  erst  vom  Ende  der  zweiten  oder  von  der  dritten  Woche  an. 
Ihr  Ausgang  ist  entweder  vollständige  Genesung  oder  Tod,  selten 
eine  «bronische  Nierenkrankheit. 

Eine  diphtherische  Afi'ection  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens, 
die  zu  reichlichen  BIntungen  ^'eranlaesuiig  gegeben  hatte,  eonstatirte 
Hugnenin  bei  Scarlatina  haeniorrhagica. 

Im  Gefolge  der  ecariafiniSsen  Nierenerkrankung  kommt  es  sehr 
gewöhnlich  zn  wassersüchtigen  Transsudationen,  am  häufig- 
sten zu  Anasarca  allein  oder  daneben  noch  zu  Hydrops  einzelner 
Kcröscr  Säcke,  sowie  llberdicB  zu  Lungen-  oder  Himödeni,  nicht 
selten  zu  nllgcmeinein  Hydrops.  Anasarca  findet  sich  vorzugsweise 
im  Gesicht,  an  den  Genitalien  und  den  untern  Extremitäten,  weniger 
oft  an  Armen  und  Bauch,  am  Heltensten  au  Hals  und  Bnist;  in 
schweren  Fällen  sind  alle  Köri)ert]ieile  ziemlich  glcichninssig  crgiiffen, 
in  leichteren  ist  die  Affection  häufig  nur  partiell  vorhanden  nnd 
nicht  selten  auf  der  einen  Körpcrhälite  stärker  als  auf  der  andern 
entwickelt.  *  Die  Geschwulst  selbst  ist  teigig  nnd  glänzend  und  es 
bleibt  bei  starker  Tranasndation  ins  Uuterhautzel  Ige  webe  der  Fhiger- 
cindrnck  einige  Zeit  hindurch  sichttjar ;  niituntei-  sind  selbst  die 
Muskeln  «dematös.  In  der  Eegel  ist  die  Desquamation  neben  Ana- 
sarca scheinbar  sistb^r  ^ennnthlicli  wegen  stärkerer  Durcbfeiichtimg 
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tlcr  Epidermisscbichten  y  und  tritt  erst  nach  dem  Schwinden  der 
Flüssigkeit  wieder  auf.  Ascites  in  massigem  Grade  und  allein  in 
leichteren,  sowie  hochgradig  und  neben  Hydrothorax  und  Hydfo- 
perieardium,  auch  Lungen-  und  Glottisödem  sind  die  gewöhnlichen 
Begleiter  des  Anasarca,  während  Hydrocephalus  und  Himödem  auch 
ohne  dieses  oder  bei  nur  sehr  geringen  Oedemcn  vorkommen 
können.  Die  beim  Höhlenhydrops  transsudirten  Flüssigkeiten  sind 
in  der  Regel  vollkommen  klar  oder  nur  sehr  wenig  getrübt  und 
verschwinden  im  Genesungstalle  spurlos. 

Unabhängig  von  jeder  Nierenstörung  aber  auch  nicht  selten  in 
verschiedenen  Stadien  derselben  kommen  hin  und  wieder  wirkliche 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  theils  mit  plastischem,  theiU 
mit  flüssigem  Exsudate  vor.  Hervorzuheben  sind  besonders  die  ziem- 
lich seltene  Meniugitis,  deren  eitriges  Exsudat  die  ganze  Oberfläche 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns  überziehen  und  sich  zwischen  die 
Hirnwindungen  erstrecken  kann,  und  die  in  der  Kegel  mit  einem 
nicht  unbeträchtlichen  Ventricularergusse  gepaart  ist.  Ferner  eine 
meist  ziemlich  leichte  Peritonitis,  die  ein  spärliches  et^va«  trübliche» 
Exsudat  mit  oder  ohne  fibrinöse  Schwarten  hervorruft.  Am  häufig- 
sten erscheint  eine  gewöhnlich  einseitige  Tleuritis,  ziemlich  Irühe 
oder  erst  in  einer  spätem  Periode  der  Krankheit,  fllr  sich  allein 
oder  neben  Lungenerkrankungen  derselben  Seite.  Ihr  Exsudat  kann 
ziemlich  klar  oder  getrübt,  serös -fibrinös  und  hämorrhagisch  und 
selbst  rein  eitrig  sein;  seine  Menge  zwischen  der  grössten  und  der 
geringsten  schwanken.  Dauer  und  Ausgänge  verhalten  sich  Wie  l)ei 
der  betreffenden  primären  Erkrankungsform.  Das  Exsudat  der 
selteneren  Pericarditis  ist  meist  serös  oder  serös-fibrinös,  sie  erscheint 
theils  neben  Pleuritis,  theils  im  Gefolge  von  GelenkaflFectioncn  und 
Endocarditis. 

Entzündungen  der  Synovialmcmbranen  der  Gelenke  beob- 
achtet man  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  beginnenden  Desquamation, 
sie  können  aber  auch  sonst  jederzeit  eintreten.  Die  Gelenkalfection 
ist  bald  so  schwach,  dass  äusserlich  in  der  Gelenkgegeud  gar  nichts 
Abnormes  bemerkt  und  sie  nur  durch  die  Schmeraen  bezeichnet 
wird,  bald  aber  auch  so  stark,  dass  die  ganze  Gegend  stark  ge- 
schwollen und  die  Haut  über  dem  Gelenk  sogar  beträchtlich  ge- 
röthet  ist.  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel  höchst  acut,  das  Exsudat 
ein  seröses.  Befallen  pflegen  voraugsweise  die  kleineren  Gelenke 
der  Extremitäten  zu  sein,  doch  sind  Affectiouen  des  Hüft-  und  Knie- 
gelenks, des  Schulter-  und  Ellenbogengelenkes  keineswegs  selten 
nnd   hin   und   wieder   erscheinen  auch  Entzündungen  des   Stemo- 
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claTicnlargelenks ,  des  Kiefergelenka,  der  Wirbel^lenke.  Man  toset 
diese  Störongcn  ODter  dem  Namen  des  scarlatiiiQgea  Gelenkrhenma- 
tismus  zusammen.  Ziemlich  selten  kommt  es  zn  ernsteren  Affectionen 
als  der  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Synovitis  acuta  mit 
serOsem  Exsudat,  nämlich  zu  eitrigen  Gelenkentzündungen  und  in 
Folge  davon  zu  Ostitis  und  Periostitis  mit  Ausgang  in  Cariee  und 
Nekrose,  oder  zu  fungciser  Periostitis,  oder  zu  Entzündungen  des 
Bandapp»rates  der  Gelenke,  oder  zu  Gelenkserschlaffung  und  spon- 
taner Luxation.  Bei  den  eitrigen  GelenkcntxUndungen  entstehen 
fietulöse  GeschivUre,  ZellgewebsvereiteruDgen  bis  zwischen  die  Muskel- 
massen  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  Zerstörungen  der  Muskeln 
selbst,  sowie  in  Folge  davon  der  Tod  durch  Pyämie. 

Periost  und  Knochen  erkranken  aber  nicht  nur  von  etwnigen 
Gelenkaffectionen  aus  oder  in  Zusammenliang  mit  Sehleimhaut- 
^BchwUren,  wie  in  Nasen-,  Kachen-  und  Mundhühle,  und  in  Folge 
von  Entzündungen  des  Gehörorgans,  sondern  es  kann  je<le  beliebige 
Stelle  derselben  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  werden.  Es  wird 
hierbei  nicht  das  Periost  aller  Knochen  gleichzeitig  und  gleichmUssig 
ergriffen,  sondern  hier  stärker,  dort  schwacher,  hier  i'rllher,  dort 
gpUter.  Auch  das  Product  des  Exsudativprocesses  ist  verschieden. 
Nicht  selten  ist  die  Periostitis  eine  eitrige  und  tlihrt  zu  Necrose,  ja 
es  ist  sogar  behauptet  worden,  dass  die  meisten  Fälle  von  Necrose 
im  kindlichen  Alter  ihren  Ursprung  von  einem  mlheren  Scharlach 
genommen  haben  und  als  Nachkrankheit  desselben  zu  betrachten  seien. 

Betz  fand  bei  verbreiteter  eitriger  Perioatitis  liesoiiflerB  die  Itippen 
an  zahlreichen  Stellen,  Hamburger  die  MetacarpuH-  luid  Melatarsu»- 
knochen  ergriffen,  Kennedy  beobachtete  Loslösnng  der  Epiphyaen 
in  Folge  der  Ostitis  ecarlatinosa ,  G ra v es  Halswirbelentzündung, 
V.  Hauff  Ofttitis  am  Ellenbogen-  und  Kniegelenk. 

Isolirfe  Muskelabscesse,  sowie  seröse  Dnrchtrilukung  ein- 
zelner Muskeln  oder  Muskelgnippen  weisen  daraut  hin,  dnss  auch 
die  Muskeln  in  Folge  von  Scharlach  erkranken  können,  erschwerte 
Contraction  und  Scliuierzhaftigkcit,  sowie  gewisse  Formen  von  Para^ 
lyse  nach  Scharlach  scheinen  aber  zu  beweisen,  dass  eine  massige 
Affection  derselben  häufiger  vorkommt  als  man  nacli  einzelucii  ana- 
tomischen Befunden  meinen  sollte. 

Auch  der  scarlatiniise  Gelenkrheumatismus  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  er  Störungen  des  Gefässsystenis  veranlasst.  Ausser 
der  bereits  erwähnten  Pericarditis  begegnen  wir  der  Endocanliti» 
mit  ihren  Folgen,  thcils  Veriinderungen  der  Herzklappen,  die  z« 
chroDiscfaen  Ucrzfehlem  fuhren,  theils  acuten  embolisehen  Processen. 
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Pen-  wie  Endocarditis  können  aber  auch  bei  gleichzeitigem  Verlaufe 
ohne  gleichzeitige  oder  vorausgegangene  Grelenkaffectiouen  auftreten. 
Verfettung  des  Herzmuskels  und  eigenthttmliche  kömige  Trübung 
seiner  Fasern,  theils  in  Folge  hohen  Fiebers,  theils  wegen  sonstiger 
schwerer  Störungen  ist  keine  Seltenheit.  Harley  beschreibt  Fibrin- 
gerinnsel im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  als  regelmässigen 
Sectionsbefund.  Ausser  den  hierdurch  leicht  erklärlichen  Embolien 
der  peripheren  Arterien  sind  noch  die  Thrombosen  grösserer  Venen 
erwähnenswerth,  welche  besonders  nach  schwerem  Scharlach  vorkom- 
men, z.  B.  nach  S  tag  er  Sinusthrombose  bei  Scharlachdiphtherie. 

Das  Blut  hat  eine  kirschrothe  Farbe,  ist  dünnflüssiger  und 
häufig  reicher  an  weissen  Blutzellen.  Sein  Farbstoff  imbibirt  oftmals 
die  Gefässwände  und  verleiht  diesen  den  Anschein  eines  entzündlichen 
Znstandes. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Scharlach. 

Eine  der  auftallendsten  Eigenthümlichkeiten  der  durch  das  Schar- 
lachcontagium  hervorgerufenen  Erkrankungen  ist  die  ausserordentlich 
grosse  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbildes  in  den  einzelnen  Fällen. 
Die  Verschiedenheit  ist  so  gross,  dass  hinsichtlich  einiger  Formen 
noch  Zweifel  bestehen,  ob  sie  unter  den  Scharlachbegriff  gestellt 
werden  dürfen  oder  nicht,  da  die  Zahl  der  bezüglichen  Beobach- 
tungen noch  gar  zu  gering  ist.  Früher  ordnete  man  häufig,  um  die 
Uebersicht  zu  erleichtem,  alle  Scharlacbfälle  in  einzelne  Hauptgmp])en 
nach  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde,  wie  man  sich  ausdrückte, 
nach  dem  Charakter  der  Beaction  des  Organismus,  und  unterschied 
so  ausser  den  gewöhnlichen  und  abnorm  leichten  Formen  ein  ere- 
thisches, entzündliches,  nervöses  und  septisches  Scharlach.  In  der 
neueren  Zeit  wurde  vielfach  die  Einthcilung  von  Barthez  und 
Rilliet  beliebt,  welche  sich  ausser  auf  das  primäre  oder  secundäre 
Erscheinen  der  Krankheit  nur  auf  die  Beschaffenheit  des  Exanthems 
gründet  und  daher  die  Fälle  zunächst  in  solche  mit  normalem  und 
anomalem  Exanthem  trennt,  alle  übrigen  ergänzenden  Details  aber 
in  das  Capitel  „  Complicationen "  verweist,  was  einfach  scheint,  in 
Wirklichkeit  aber  Anlass  zur  Aufstellung  einer  übergrossen  Menge 
künstlicher  Unterabtheilungen  ohne  besonderen  Werth  gibt.  Nicht 
nur  ist  es  öfters  schwierig  zu  sagen,  ob  die  Eruption  normal  oder 
anomal,  primär  oder  secundär,  ja  vielleicht  auch  einfach  oder  coni- 
plicirt  ist  —  denn  es  gibt  die  vielfachsten  Uebergänge  —  sondern 
es  ist  überhaupt  nicht  richtig,  dass  auf  die  Hauterkrankung  zu  viel 
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Gewicht  gelegt  wird.  Ganz  nnzweifelbatl  besitzt  das  Exanthem  unter 
den  Oi^anerkrankungen  bei  Scharlach  eine  ben'oiragende  klinische 
Bedeutnng,  niclit  nur  wegen  seiner  ausgezeichneten  Erscheinung  und 
seines  ziemlich  regelmässigen  Äuttretens,  sondern  auch  deshalb,  weil 
es  fost  stets  eins  der  ersten  Krankheitszeichen  igt  und  die  Diagnose 
sofort  sichert.  Trotzdem  ist  es  aber  unzulässig,  auf  das  Exanthem 
allein  ausserordentliches  Gewicht  zu  legen  und  die  Veränderungen 
alier  anderen  Organe  als  Complicationen  abzuhandeln;  denn  die  That- 
sache,  dass  die  Affectionen  des  Rachens,  der  LjTnpbdrttsen  n.  8.  w. 
ohne  Spur  eines  Scharlaohausschlages  allein  in  Folge  der  Infection 
vorkommen  kilnneu,  spricht  doch  ganz  entschieden  dattlr,  dass  ihnen 
im  Princip  genau  dieselbe  pathologische  Bedeutung  zukommt  wie 
der  HauteruptioD. 

Eine  Ubersichtliclie  Betrachtung  der  ScharlaehfUlle  ist  nur  uuter 
Zngrundelegung  der  anatomischen  Verhältnisse  zunächst  im  Allge- 
meinen, und  sodann  unter  Berücksichtigung  der  Erkrankungen  der 
einzelnen  Organe  möglich.  Andere  Eintheihmgsprincipien,  z.  B.  das 
Wesentliche  der  indiriduellen  Disposition,  die  Beschaffenheit  des 
Blutes,  mögen  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  vielleicht  noch 
besser  entsprechen,  als  das  rein  auntomtscbe  Princip,  sind  aber  zur 
Zeit  noch  so  wenig  erforscht,  dass  sich  durch  sie  eine  Ordnung  unter 
den  zahlreichen  verschiedeneu  Formen  nicht  herstellen  lässt. 

Voranzustellen  sind  den  folgenden  durcli  deutliche  Localerkrau- 
kungen  aiisgczeiclmeten  Klassen  diejenigen  Filllc,  in  welchen  solche 
nicht  nachweisbar  sind,  vielmehr  auf  ein  mehr  oder  weniger  hef- 
tiges Fieber  von  ktlrzerer  (manchmal  nur  wenigstUndiger)  oder 
längerer  Dauer  im  ersten  Falle  der  Tod,  im  zweiten  Genesung  folgt, 
und  die  Krankheitserscheinungen  am  besten  durch  die  Blutinfection 
erklärt  zu  werden  sclieineu.  Eine  Unterabtheilung  dieser  Hjinptfomi 
der  Scharlachkranklieit  bilden  Fälle,  in  denen  neben  den  Erschei- 
nmigen  der  Blutinfection  eiue  hämorrhagische  Diathesc  entstanden 
ist.  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  in  genttgend  genauer 
Weise  durch  die  Beobachtung  constatirt,  dass  die  Symptome  schwerer 
Infection  in  rasch  tiidttichen  Fällen  aucli  olme  Fieber  nciien  den 
Zeichen  primären  Collapses  vorhanden  sein  kilnnen.  Endlich  kommen, 
allerdings  ziemlich  selten,  als  Ucbergangsfonncn  zu  de»  folgenden 
Grupj)en  Fälle  vor,  in  denen  unter  Einn-irkuDg  einer  Scharlachintection 
Fieljcr  eine  längere  Zeit  hindurch  selbständig  und  isolirt  besteht, 
s[>äter  aber,  thcils  noch  während  seiner  Dauer,  theils  erst  nach 
seinem  Ablauf  Localcrkrankungen  ihren  Anfang  nehmen. 

Sodann  unterscheidet  mau  mit  KQcksicht  auf  die  Anwesenheit 
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und  Aufeinandertbige  der  scarlatinöscn  Localerkrankangen  zwei 
weitere  Klassen  von  Scharlacht  allen,  uUmlich  1)  solche  mit  ein- 
fachen oder  isolirten  und  2)  solche  mit  mehrfachen  oder  combi- 
nirten  Organaflfectionen. 

Unter  die  erste  Klasse  sind  hiemach  nur  solche  Fälle  zu  rechnen, 
wo  ein  einziges  Organ  durch  Ein>yirkung  des  Scharlachcontagiums, 
febril  oder  ausnahmsweise  afebril,  erkrankt  und  seine  Erkrankung 
die  einzige  Aeusserung  der  Infection  ist.  Die  betroffenen  Organe 
sind  vorzugsweise  die  Haut  und  die  Rachenschleimhaut,  und  zwar 
beide  nur  hinsichtlich  der  fllr  Scharlach  charakteristischen  Affectionen. 
Seltener  sind  primär  und  isolirt  das  Nierenparenchym  sowie  die 
Lymphdrüsen  zumal  des  Halses  und  das  Halsbindegewebe  ergriffen; 
zweifellos  gibt  es  auch  alleinige  Erkrankungen  der  Parotis  und  der 
Gelenke,  sehr  wahrscheinlich  femer  einzelner  seröser  Häute  und  der 
Verdauungsschleimhaut.  Endlich  behauptet  v.  Ammon,  Abscesse 
ohne  weitere  Organerkrankungen  in  Folge  von  Scharlachinfection 
gesehen  zu  haben. 

Die  Fälle  mit  mehrfachen  Organerkrankungen  in  Grappen  zu- 
s<ammenzustellen  ist  insofern  eine  nicht  ganz  leichte  Aulgabe,  als 
noch  nicht  hinlänglich  festgestellt  ist,  welche  Affectionen  als  ur- 
sprtingliche  Localisationen  des  Scharlachgiftes  und  welche  anderen 
nur  als  Complicationen  zu  betrachten  sind.  Würde  kein  Unterschied 
gemacht,  und  ich  gebe  zu,  dass  diese  Ansicht  Manches  ttir  sich  hat^ 
so  wäre  die  Zahl  der  einzelnen  Gruppen  ziemlich  bedeutend,  denn 
es  finden  sich  alle  möglichen  Combinationen.  Vorläufig  dürfte  es 
al)cr  richtiger  sein,  nur  diejenigen  Erkrankungsformen  als  ursprüng- 
liche Localisationen  anzuerkennen,  welche  unter  dem  unzweifelhaften 
Einflüsse  des  Scharlachcontagiums  als  isolirte  Störungen  beobachtet 
worden  sind:  es  wären  dies  also  die  obengenannten  Erkrankungen 
der  Haut,  des  Rachens,  der  Hal8lymi)hdi-üseu,  der  Niereu,  der  Schar- 
lachrheumatismus, vielleicht  auch  die  sogenannte  Parotitis.  Alle 
übrigen  Organerkrankungen  sind  Complicationen. 

Nach  der  Art  der  einzelnen  Stömngcn  und  ihrer  Gleichzeitigkeit 
oder  Aufeinanderfolge  ergeben  sich  eine  Reihe  von  Gruppen,  welche 
allerdings  vielfache  Uebergängc  zu  einander  darbieten,  insofern  in  den 
Einzellallen  die  verschiedenen  Organe  in  sehr  wechselnder  Intensität 
alficirt  sein  können,  aber  dennoch  schon  der  Gewinnung  einer  Ueber- 
sicht  halber  getrennt  zu  werden  verdienen. 

Besonders  bcmerkenswerth  sind  folgende  Formen  des  Scharlach : 

Die  gewöhnlichen  Formen,  ausgezeichnet  durch  gleichzeitige  Er- 
krankung von  Haut  und  Rachen,  bei  deren  Affection  es  entweder 
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bleibt  oder  ansaer  denen  uocli  erkranken  die  Halslymphdrtlsen,  ein- 
aelne  Gelenke  nud  die  Nieren  und  zwar  theils  jedes  dieser  Organe 
allein  oder  eins  nacb  dem  anderen,  gewühnlicli  in  der  obigen  Auf- 
einanderfolge ; 

die  Fälle  von  Scharlach  ohne  Exanthem,  woljei  indessen  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  dass  in  solchen  mitnnter  nachträglich 
«ine  mehr  oder  minder  deutliche  und  ausgebreitete  Äbschuppung  be- 
merkt worden  ist.  Dabei  kann  die  Erkrankung  des  Rachens  alle 
Uebergänge  von  der  leichtesten  bis  zur  aehweraten  darbieten,  ijowie 
von  den  verschiedensten  weiteren  ötörungen  der  Lj-mphdrilsen  und 
des  Haiebindegewebes,  der  Gelenke,  der  Nieren  begleitet  oder  in 
der  mannichlaehsteii  AVeise  gefolgt  sein; 

die  seltenen  Fillle  von  Scharlach  ohne  Angina,  jedoch  mit 
Rhenmatisnina,  Nicrenaffeetion ,  auch  wohl  Parotitis  und  Halszell- 
gewebsinfiltration  in  der  verschiedenartigsten  Aufeinanderfolge; 

die  Fälle  von  Nephritis  oder  Rhenmatismns  oder  Parotitis  oder 
HalsbindegewebsafFectiou  mit  oder  ohne  Angina,  Jedoch  mit  nach- 
folgendem Exanthem  in  den  verschiedensten  Graden  seiner  Ent- 
wicklung; 

die  Fälle  von  gegenseitigen  Gombiuatiouen  der  ebengenannten 
Organaffectionen  ohne  Exanthem  und  ohne  Angina:  z.  B.  Lymphdrtlsen- 
affection,nachtbIgende  Nephritis  (H  am  bürge  rj;  Rheumatismus,  uaeh- 
iblgcnde  Ljraphdrilseuafifcetion,  später  folgende  Nephritis  (Z  e  h  n  d  e  r) ; 
Hydrops,  später  LymiihdrüsenafTection  (Hamburger)  u.  s.  w. 

Erwägt  man  nun,  dass  alle  diese  möglichen  an  nnd  für  sich  so 
versehiedenen  Scharlachtbmien  noch  in  der  vielfachsten  Weise,  früh- 
zeitig oder  spät,  schwer  oder  leicht,  complicirt  sein  kiinncu,  so  er- 
kennt nmn  leicht,  ein  wie  ausserordentlich  niannichfaltiges  Bild  ans 
der  Einwirkung  des  Scharlachgiftcs  auf  den  Organismus  hervorzu- 
gehen vermag.  Da  aber  eine  genaue  Darstellung  der  seltenereu  For- 
men nur  mit  Zuhilfenahme  einer  reichhaltigen  nud  nnsfffhrlichen 
C'asnistik  raöglieh  ist,  so  mnss  von  ihr  an  diesem  Orte  abgesehen 
werden;  und  möchte  ich  daher  nur  im  Allgemeinen  auf  dieselben 
hingewiesen  haben. 


Der  Krankhcitsvei'lauf  iu  den  gewöhnlichen  Scharlach- 
formeu. 

Nach  einem  iu  der  Regel  vollkommen  latenten,  selten  durch 
geringßlgige  Krankheitssyniptome  vortlbet^ehend  gestiirten  Iiicuba* 
tionsstadinm  beginnt  das  Scharlach  in  nonnalcn  Fällen  mit  Fieiicr, 
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an  welches  sich  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  Symptome  vom  Kopfe 
und  den  Verdauuugsorganen  sowie  Halsschmerzen  anzuschliessen 
pflegen.  Manchmal  unterscheiden  sich  die  febrilen  Initialsymptome 
nicht  von  denen  anderer  Krankheiten,  häufiger  zeichnen  sie  sich 
durch  eine  ungewöhnliche  Intensität  aus.  So  kommt  es  nicht  selten 
zu  einer  leichten  Ohnmacht,  zum  Kaltwerden  einzelner  peripherer 
Theile  öder  auch  der  ganzen  Haut  schon  in  mittelschweren  Fällen, 
und  in  schweren  sind  Schüttelfröste  von  verschiedener  Dauer,  ja  bei 
Kindern  sogar  Convulsionen  eine  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung. 
In  der  Kegel  folgt  auf  diese  Zutalle  sofort  eine  ganz  ausserordent- 
liche Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  sowie  ein  bedeutendes 
Krankheitsgefühl  mit  erheblicher  objectiver  Temperatursteigerung; 
das  noch  vor  wenigen  Stunden  gesunde  Kind  kann  eine  Eigenwärme 
von  40"  und  mehr  und  die  sonstigen  Erscheinungen  heftigsten  Fiebers 
zeigen.  Die  Himsymptome  sind  dem  entsprechend  schon  im  Anfange 
der  Krankheit  häufig  intensiv,  selten  geringfügig:  heftiges  Kopfweh^ 
wenigstens  bei  älteren  Kindern,  oder  ein  eingenommener  betäubter 
Kopf,  Schlaflosigkeit  und  Schlafsucht  neben  unruhigem  Schlafe  werden 
oft  beobachtet.  Anhaltendes  Erbrechen,  zumal  neben  Ohnmächten 
und  Convulsionen,  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Initialsymptom  des  Schar- 
lach, ähnlich  wie  bei  Pocken  und  Pneumonie,  häutiger  als  in  anderen 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters;  es  tritt  oft  ganz  unerwartet  als 
erstes  Symi)tom  ohne  irgend  ein  anderes  Krankheitszeichen  ein  und 
pflegt  schon  in  leichten  Fällen  wenigstens  in  massigem  Grade  ent- 
wickelt zu  sein.  Neben  ihm  ist  Diarrhoe  selten  und  in  der  Regel 
sparsam,  dagegen  dicker  Zungenbeleg  und  gänzliche  Appetitlosigkeit 
ganz  gemein.  Alle  diese  Symptome  werden  jedoch  neben  ^  dem 
fieberhaften  Zustand  wenig  beachtet,  sobald  dieser  sich  rasch  ent- 
wickelt. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Halserscheinungen.  Manche,  be- 
sonders ältere  Kinder  und  Er>vachsene  geben  als  erstes  Symptom 
schmerzhaftes  Schlingen  oder  auch  ohne  solches  ein  Stechen  in  der 
Gegend  der  Mandeln  an,  bald  nimmt  man  denn  auch  eine  Röthung 
an  diesen  sowie  am  Zäi)fchen  und  weichen  Gaumen  wahr.  Aller- 
dings gibt  es  aber  auch  einerseits  Fälle,  wo  die  Angina  ganz  fehlt 
oder  sich  etwas  später  entwickelt,  andererseits  können  einfache 
Amygdaliten  ohne  Scharlach  dieselben  Beschwerden  her\'orrufcn. 

Alle  anderen  Krankheitszeichen,  die  sich  in  dieser  Periode  ein- 
stellen, wie  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  insbesondere  auch 
Kreuzsehmerzen,  andere  Schleimhautsymptome  u.  s.  w.  sind  theils 
sehr  untergeordneter  Natur,  theil?  gehören  sie  nicht  normalen  Schar- 
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lacUUleo  an,  sondern  sind  bereits  der  Anfang  von  Anomalien  und 
Complicationen. 

Die  Initialperiode  des  Scharlach  flihrt  also  in  der  Regel  rasch, 
bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  unter  einem  Frost  von  bis- 
weilen längerer  Daner,  bei  jungen  Kindern  unter  einem  mehr  oder 
minder  vollständigen  und  heftigen  Antall  von  Convulsionen  mit  Er- 
brechen zu  einer  bedeutenden  Steigemng  der  EtgcnivUnnej  seltener 
geschieht  dieselbe  langsam  nnter  steigenden  Exacerbations-  und  Re- 
missionswerthen  oder  bleibt  Überhaupt  gering.  Dieser  intensive  Be- 
ginn der  Krankheit  bezeichnet  besonders  die  normalen  Erkrankunga- 
fölle,  während  ein  anderer  Verlauf  der  Initiftlperiode  zwar  die  Nor- 
malität des  Scharlach  nicht  ausschliesst,  aber  doch  oft  ein  Zeichen 
schon  frühzeitig  sich  entwickelnder  Anomalien  ist  Am  Abend  des 
ersten  Krankheitstages  besitzt  die  Eigenwärme  häufig  eine  Höhe  von 
40*  bis  41";  die  Pulsfrequenz  ist  oft  entsprechend,  oft  aber  auch  un- 
verbältnissmässig  gesteigert,  sodass  Zahlen  von  l()(t  Schlägen  und 
darfiher  etwas  Gewöhnliches  sind;  der  Durst  ist  lebhaft,  die  Haut 
trocken  und  heiss,  die  Augen  gerOthet;  es  besteht  meist  intensives 
Krankheitsgefühl;  häufig  haben  sich  bereits  jetzt  schon  stärkere 
Himsymptome  eingestellt,  als  Unruhe,  beträchtliches  Kopfweh,  ein 
schlummcrstlchtiger  Zustand,  Aufschreien  und  Umherwerfeu  im  Bett, 
Schlafreden  und  Delirien. 

Mittlerweile  haben  schon  trllhzeitig  auch  die  localen  Ersehci- 
nttngen  angefangen  sich  weiter  zu  entwickeln.  Nicht  nur  sind  die 
Rachensymptome  intensiver  geworden,  indem  sich  die  Röthung  über 
den  weichen  Ganmen  verbreitet  hat  und  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Geschwulst  der  Tonsillen  entstanden  ist,  sondern  auch 
die  Haut  ISngt  an  Veriinderungen  zn  zeigen.  Nach  meinen  Beolt- 
achtniigen  beginnt  das  Exanthem  in  der  Regel  schon  am  ersten 
Krankheitstage  hervorzubrechen,  in  einer  entschiedenen  Minderzahl 
der  Kälte  wird  es  erst  am  zweiten  Tage,  selten  noch  später  sichtbar. 
Gewöhnlich  bemerkt  man  ziemlich  gleichzeitig  an  Hals,  Brust,  den 
.Seitengegenden  des  Gesichtes  und  der  Stirn,  besonders  aber  an  den 
emtgenannten  Theilen,  da  im  Gesii^htc  manchmal  eine  lebhatte  Fteher- 
rJ>the  weitere  Einzelheiten  undeutlich  macht,  eine  grosse  Menge  dicht 
nebeneinander  stehender  rother  Funkte,  welche  sich  rasch  auch  über 
den  Uhrigen  Kiiriicr  verbreiten.  Bei  lebhafter  Wangcnrilthe  zeichnet 
sich  häufig  die  ganz  blasse  Mnndgegcnd  m  äusserst  charakteristischer 
Weise  ab;  nur  ansnabmsweise  bleibt  das  Gesicht  gänzlich  frei.  Oft 
ist  die  Hant  dabei  gespannt  o<Ier  turgcscirend,  manchmal  geht  der 
Eruption  sogar  eine  leichte    erytliematösc  Färbung  grösserer  oder 


224  Thomas,  Scharlach.    Symptomatologie. 

kleinerer  Hautflächen  voraus.  In  der  Segel  dauert  es  bis  zum  voll- 
ständigen Ausbruche  des  Exanthems  am  ganzen  Körper  kaum  einen 
halben  Tag,  die  Eruption  schreitet  nel  rascher  vorwärts  als  bei  den 
anderen  akuten  Exanthemen. 

Das  Maximum  seiner  Entwicklung  erreicht  der  Scharlachaus- 
schlag nach  verschieden  langer  Zeit:  in  ganz  leichten  Fällen  kann 
es,  allerdings  selten,  schon  am  Abend  des  ersten  Tages  eintreten,  in 
mittleren  Fällen  am  zweiten,  in  schweren  am  dritten  oder  vierten, 
selten  später.  Bei  frühzeitigem  Maximum  bleibt  die  Eruption  punk- 
tirt,  jeder  einzelne  der  ursprünglichen  ganz  feinen  Punkte  ist  noch 
von  blasser  Haut  umgeben,  hei  späterem  Maximum  ist  das  Exanthem 
immer  mehr  und  mehr  confluent  und  kann  schliesslich  bei  höchster 
Entwicklung  desselben  Hals  und  Rumpf,  sowie  der  grösste  Theil  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  von  einer  intensiven  gleichmässigen 
Scharlachröthe  befallen  sein,  auf  der  nur  hier  und  da  noch  einzelne 
dunkler  gefärbte  Punkte  zu  unterscheiden  sind.  Die  Haut  ist  dann 
äusserst  heiss,  meist  trocken,  empfindlich  bei  Bcrühning,  gespannt^ 
geschwollen  und  das  subcutane  Zellgewebe  an  verschiedenen  Stelleu, 
besonders  Wangen  und  Lidern,  ödematös  infiltrirt,  während  iu 
massigeren  Fällen  hiervon  nur  geringe  Andeutungen  zu  bemerken 
sind,  und  in  leichten  die  Haut  mit  Ausnahme  der  Böthung  und 
massiger  Wärmezunahme  ganz  normal  sein  kann.  Einige  Friesel- 
1)läsehenbildung  tritt  in  dieser  Periode  otlmals  ein,  im  einen  Falle 
reichlicher,  im  anderen  spärlicher,  nur  die  leichteren  Formen  pflegen 
hiervon  häufig  verschont  zu  bleiben.  In  schweren  Fällen  zeigen  sieh 
an  einzelnen  Stellen  mit  reichlichem  Exanthem,  besonders  um  die 
Mündung  von  Haaribllikeln,  kleine  Extravasate. 

Mit  der  Entwicklung  des  Exanthems  zum  Maximum  nehmen 
auch  die  anderen  Symptome  zu  oder  bleiben  unverändert;  die  Spitze 
der  Zunge  röthet  sich  lebhaft,  der  Zungenbeleg  wird  stärker  und 
stösst  sich  manchmal  schon  jetzt  partiell  los;  in  der  Regel  ver- 
schwindet er  aber  vollkommen  nicht  vor  dem  vierten  Tag,  womach 
die  Zunge  noch  mehrere  Tage  hindurch  in  charakteristischer  Weise 
roth,  glatt,  mit  warzig  geschwollenen  Papillen  besetzt  erscheint,  oft- 
mals et^vas  trocken  ist,  ebenso  die  Lippen ;  die  anginöseu  Beschwer- 
den werden  stärker  und  es  zeigen  mitunter  die  mehr  angeschwollenen 
Tonsillen  gelbwcissliche,  dickeitrige,  oder  auch  kleine  echte  diphthe- 
rische Belege.  Der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder,  das  Brechen 
hat  meist  autgehört,  der  Stuhl  ist  verstopft,  seltener  ein  wenig  diar- 
rhoisch und  mit  Koliksehmerzen  verbunden.  Das  Fieber  steigt,  wenn 
es  nicht  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  eine  maximale  Höhe  ge- 
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Wonnen  lialti',  iiiinmelir  bis  zu  einer  aolclieii,  d.  h.  Itis  in  die  Nähe 
TOB  41",  und  verhält  sich  auf  dieser  in  schweren  FilUeu  mit  ge- 
rbigcii,  in  leichten  mit  grosseren  Schwankungen;  nu»nuhniH>(veii<e 
kommt  es  wohl  auch  einmal,  vor  dem  Maximum  des  Exanthems, 
am  Morgen  des  zweiten  Krankheitstages  in  sonst  nicht  leichten  Fällen 
xn  einer  grösseren  Remiseion  oder  selbst  vollkommenen  Intcrmission. 
IHe  Pulsfrequenz  ist  dabei  i»  der  Regel  sehr  beträchtlich  und  kann 
bis  auf  die  höchsten  erreichbaren  Zahlen  steigen,  hin  und  wieder 
iwlciiseD  ist  sie  ohne  eraiehtliehe  Veranlassung  auch  nur  nnerheb- 
Hcb  gesteigert.  Seltener  bestehen  einige  krankhatte  Symptome  von 
Seiten  der  Bmat,  wie  Hnsten,  Schmerzen  u.  a.,  sie  sind  meist  Zeichen 
einer  beginnenden  Comjilication ;  nur  die  vorhaudcne  müssige  Dyspnoe 
findet  durch  das  Fieber  Ihre  Erklärung.  Anf  gleiche  Weise  sind  Jn 
vielen  Fällen  die  Hinisymptoiue  zu  deuten:  mehr  oder  weniger  hef- 
tiges Kopfweh,  nächtliche  Unruhe  und  leichte  Delirien,  selten  einige 
Verwirrtheit  auch  hei  Tage,  öiters  Schlafsucht.  Der  Harn  ist  in 
dieser  Zeit  spärlich  und  coneentrirt,  mitunter  ganz  leicht  blut-,  öfter» 
etwas  ciweissbaltig,  besonders  bei  heftigem  Fieber:  Beweis  tllr  eine 
entschiedene  Betheilignng  der  Nieren  schon  im  luitiaUtadlum  des 
Scharlach,  wenn  auch  nur  in  der  Form  des  Harnkanälchenkatarrhs. 
Die  Eruption  verharrt  nur  kurze  Zeit,  wenige  Stunden  bis  einen 
halben  oder  ganzen  Tag,  auf  ihrem  Maximum  und  erblasst  sodann, 
zacret  auf  der  oberen  und  allmählich  unter  ziemlich  raschem  Fort- 
fldmritun  auf  der  unteren  IvOrperhälfte ;  am  längsten  pflegt  man  ihre 
Spuren  au  den  breiteren  und  leicht  inültrirten  Roseolis  des  Hand- 
onil  Fusarllckens  sowie  an  etwaigen  MiUariahläschen  zu  bemerken. 
Die  Zeit  der  Abimhme  dauert  in  normalen  Fällen  etwa  zwei  bis 
drei,  auch  vier  Tage,  die  (lesammtdaucr  des  Exanthems  also  eins 
bulbe  bis  ganze  Woche.  Während  dieser  Periode  beginnt  die  Ab- 
schnppnng,  am  frühesten  die  ziemlich  selten  vorhandene  kleienartige 
Fenn,  oder  etwas  später  die  gewfihnliche  lamellbse,  welche  auf  die 
kleienartige  in  der  Regel  noch  folgt.  Zugleicli  mit  der  Abnahme 
des  Exanthems  nehmen  mm  in  normalen  Fällen  auch  die  allgemeinen 
ä;mp(ome  ah;  das  Fieber  ermässigt  sich,  selten  so  rasch,  dass  die 
Nonnaltemperatur  naeh  Art  eiuer  Krise  hergestellt  wird,  meist  unter 
allmählich  zunehmenden  Remisstonen  und  später  abnehmenden  Exacer- 
bationen auf  lytische  Weise,  bis  die  Eigenwärme  nach  einigen  Tagen 
auf  normalen  Graden  angelangt  ist;  die  Pulsfreiiuenz  sinkt  auf  die 
Norm,  eiitsjtreeheiid  der  Temperatur;  die  Haut  wird  feuchter  und 
aeigt  nmimchr  fifters  MiUariabildung,  ilire  Turgeseenz  verliert  sieb. 
Diu  Schlingen  wird  allmählich  leichter  und  weniger  schmerzhaft,  die 
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lUitbc  and  Mandelscliwellung  nehmen  ab,  etwaige  McmbraneD  I 
sich  los;  die  Zunge  wird  feuchter  imd  bekommt  aneh  wohl 
Schlüsse  dieser  Periode  ihre  oitersteu  Eiiithellagen  wieder,  RhagAdolS 
heilen.  Der  Appetit  Itehrt  immer  mehr  znrUck,  die  Verdauung  vrird 
normal,  der  Hani  reichlicher  und  heller,  die  Beimiaehnngen  aus  den 
HarnkauRlchcu  und  das  Albumin  verschwinden  wieder.  Die  abnor- 
men Ilirnsymptome  weichen  mit  Ahnahme  der  Eigenwärme  immer 
mehr  und  mehr,  der  Schlaf  wird  nihig  und  eniniekcnd  und  die 
KrKt^e  der  Kranken  nehmen  damit  zu.  Eine  Woehe  nach  dem 
Maximum  des  Exanthems  oder  anderthalb  Woche  nach  Beginn  der 
Krankheit  pflegt  somit  in  eintachen  ScharlaclifUllen  mittleren  Grades 
die  lleeonvalescenz  vollständig  zu  sein;  Voraeht  ist  indessen  noch 
immer  eine  Zeit  lang  geboten. 

Auch  die  grösete  Vorsicht  ist  aber  nicht  im  Stande,  gewisBc 
weitere  Störungen  zu  verhindern,  welche  zn  vcrBchiedenen  Zeiten 
«iid  an  verschiedenen  Orten  in  verschiedener  Häufigkeit  die  Schar- 
lachkranken und  Scharlaehreconvalescenten  helällen:  ich  meine  die 
tlhrigen  LocaUsationen  des  ScharlachgÜtes,  die  Erkran- 
kungen der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke  und  die  Kierenaffection, 
Aul'  vollkommen  normalen  Verlauf  des  Scharlach  hinsichtlich  des 
Exanthems  und  der  Augina,  sowie  auch  des  Fieberverlaufes  kann 
zu  jeder  Zeit  und  bei  jeder  Therapie  statt  der  erhofften  Reconva- 
lesccnz  durch  den  Eintritt  einer  oder  den  gleichzeitigen  oder  ungleich- 
zeitigen  Eintritt  melircrer  der  genannten  Stömngen  eine  unerwünschte 
weitere  Verwicklung  der  Krankheit  folgen. 

Beim  gcwühulichcn  Öcharlachverlauf  eind  wie  überhaupt  mehr 
oder  weniger  sämmtliehe  der  Untersuchung  zugängige  Lymph- 
drüsen, 80  auch  ganz  besonders  die  des  Halses,  d.  h.  die  Unter- 
kiefer- und  JugulardrUsen ,  in  verschiedener  Weise  angeschwollen 
und  etwas  sclmicrzhntl,  Man  dürfte  schwerlich  irren,  wenn  man  an- 
nimmt, dasa  diese  Schwellung  unter  dem  besonderen  Einüusse  < 
Angina  scarlatinosa  entstanden  ist;  es  mag  indessen  bemerkt  werdei 
dass  dieselbe  durchaus  nicht  in  einem  regelmässigen  Verhältnisse  3 
ihr  steht,  dass  geringe  Drüseuaffeetion  trotz  sehr  starker  Angina  l 
andererseits  starke  Lymphadenitis  neben  unbedeutender  Angina  T(n4 
kommen  kann.  Massige  Lymphdrüsengeschwülste  verschwinden  1 
normalem  Verlaule  der  Haut-  und  Racbenschlcimhautaffection 
diesen  unmerklich ;  in  anderen  Füllen  aber  beginnt  geradezu  wShn 
des  Rückganges  jener  oder  auch  erst  dann,  wenn  von  beiden  nicW 
mehr  sichtbar  und  die  Abschuppung  in  vollem  Gange  ist,  in  ät^ 
Mitte  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  Kraukheltswociie  ein  me] 
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r  weniger  rascbes  Waelistimm  der  Ilalslymphdrflseu,  eleicl"  etark 
«nf  beiden  Seiten  oder  in  ungleichem  Maa^^e,  oder  anch  zunächst 
nnr  nuf  einer  Seite,  und  zwar  ist  es  in  diesem  letzteren  Falle  mög- 
lich, dasB  noch  mehrere  Wochen  später  auch  die  andere  Seite 
nachfolgt.  Durch  solche  DrUsenaffectionen  wird  häufig  das  bereits 
xlelieicht  verschwundene  Fieber  in  stärkerem  oder  geringerem  Maasse 
wiederum  her\-orgeruien  oder  der  schon  verminderte  Fiebersturm 
von  Neuem  angetächt,  damit  aber  auch  zunäehät  die  Wiederkehr  des 
.4ppetits  und  Wohlbefindens  überhaupt  verhindert  und  möglicher- 
weise sogar  Anläse  zu  weiteren  Störungen  und  wiiklichen  Compü- 
CAtioneu  gegeben. 

Die  scarlaiinöse  Gelenkerkrankung  entsteht  gewöhnlich  wäh- 
rend der  Abnalmie  des  Exanthems  und  des  Beginns  der  Abschuppung, 
tuid  zwar  sowohl  nach  schwerem  wie  nach  leichtem  Verlaute  der  Krank- 
heit; sie  dauert  häufig  nur  wenige  Tage.  Mit  oder  ohne  Steigerung  des 
Fiebers  entstehen  Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Gelenken,  bald  nur 
den  kleineu  Gelenken  der  Hände  und  Fjlsse,  bald  anch  den  grösseren. 
Kic  Affection  lerläutl  im  Allgemeinen  ebenso  wie  der  gewöhnliche 
Gelcukrhenmätismus,  nur  ist  sie  meistenthciJB  noch  flüchtiger  als 
jener;  kaum  befallene  Gelenke  werden,  ehe  es  in  ihnen  zu  heftigeren 
Symptomen  kommt,  mitunter  schon  nach  einigen  Stunden  ivieder 
whmerzfrei  und  andere  entfernte  datür  befallen,  sodass  binnen 
wenigen  Tageu  fast  alle  Gelenke  des  Körpers  ciumal  erkrankt  ge- 
nesen sein  küuricn.  Dabei  sind  die  Sehmeuen  häufig  trotz  so 
leichter  anatomischer  Verändenmgeii,  dass  äusserlieh  nicht  das  ge- 
ringste Abnorme  sichtbar  ist,  sehr  heftig,  wenigstens  klagen  die 
Kinder  ott  ganz  ausserordentlich.  Kicht  immer  geht  aber  der  Schar- 
Iflchrheumatismus  rasch  vorüber,  mitunter  fixirt  er  steh  iu  einem 
oder  mehreren,  besonders  grösseren  Gelenkes  und  gibt  zu  hctligeu 
Syni»vitcn  mit  uiehr  oder  weniger  reichlichen  FlUssigkeitsansamui- 
lungen,  ja  selbst  ins  Chronische  sich  hinziehenden  tieferen  Störungen 
Aiilat«.  In  solchen  Fällen  ist  dann  oft  anch  das  Fieber  intensiv, 
oÜim;  jedoch  «inen  bestimmten  Verlauf  cinzulialtcn,  vielmehr  wech- 
selt es  gerade  so  wie  bei  der  gewöhnlichen  Polyarthritis,  Dieser 
letzteren  Affection  pflegen  auch  die  tlbrigcn  Symptome  zu  gleichen, 
inülii-sondcre  die  Sehweisse,  die  bei  Scharlach  zn  sehr  reichlicher 
Miliaria bildnng  fUbreu,  und  die  etwaigen  Complicationcn. 

Nephritis  tritt  bei  Scharlach  zu  verschiedener  Zeit  und  in 
Terschledeuer  Weise,  vielleicht  auch  aus  verschiedenen  Ursachen  auf. 
]lire  Apweeenheit  kann  in  cinzeluen  Fällen  nur  durch  die  Unter- 
TOcbuug  lies  Harnes  uleuu  der  nonnale  Verlauf  des  Scharlach  lUhrt 
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7,ur  Genesung)  featgestellt  werden ;  directe  Untersnchmigi;«  der  Niere 
Torspräefaen  lillchsteuB  dann  etn  zuverlässigen  Resultat,    wenn 
Tod  während  des  nonnftlen  Verlaufes  der  Krankheit  durch  < 
anerwarteten  Zutall  plötzlich  eiogetreten  wäre.    Bislier  ist  ein  solcher 
Fall  aber  noch  nirgends  besehrieben  worden  und  wir  wissen  daher 
nicht,  ob  beim  Mangel  jeglicher  oder  wenigstens«  cbarakteristiitcher 
Krankheitszeichen  im  Uurne,  wie  es  die  Beobachtung  in  sehr  vielen 
normalen  Fällen  festgestellt  hat,  trotzdem  mehr  oder  weuiger  er-  1 
hebliclie  anatomische  Veränderungen  der  Nieren  bestehen  ktnneu'  ] 
Denn   aus   der  Thatsacbe,  dasB  der  mit   einem   die  mikroskopischft  | 
Untersuchung  wesentlich  erseliwerenden  Uratsediment  verBehene  spar-,  i 
Same  Harn   bei  Hydrops   iscarlatinosuB   (stets   einem  Produkte  der  ' 
Nephritis)    in    seltenen    Fällen   eiweiss-    und    cylinderfrei   gefunden 
wurde,  dürfen  wir  nicht  schliessen,  dass  der  reichliche  von  ham- 
sauren  Ausscheidnngeu  freie  und  als  normal  leicht  erkennbare  Harn 
im  Anfange  der  Fruptiun  und  bei  uoiuialcm  Verlaufe  des  Sciiarlacli 
aus  kranken  Nieieu  abgesondert  werde. 

Anders  ist  es  allerdings  in  anomalen  Fällen,  wek'he  häufig  ia  i 
einer  ItUhzeitigeu  Periode  des  .Scharlach  sterben  und  dann  bei  d^  1 
Soctton  oftmala  erkrankte  Nieren  zeigen. 

Steiner  fand,  geatütet,  wie  er  sagt,  auf  zahlreiche  and  gewissen- 
hafte Beobachtungen,  dass  bei  frühzeitig  verstorbenen  Scharlachkranken 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hyperämie  der  Nieren  etets  vor- 
handen war,  Aase  in  anderen  Fällen  neben  der  Hyperämie  der  Nieren 
sich  ein  Katarrh  der  Hamkanälchen  entwickelt  hatte,  sowie  dass  in 
einer  letzten  Reibe  von  FAllen  bereits  die  Zeichen  der  Nepliritia  diffnM  j 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  nachgewiesen  werden  konnten:  f 
waren  die  Nieren  in  der  einen  oder  anderen  Form  erkranltt.  Was  die 
Verhältnisse  des  Hamea  in  solchen  Fällen  anlangt,  so  erklärt  Steiner 
daas  sich  bei  Kindern ,  die  auhon  am  zweiten  oder  drillen  Tage  dem 
Scharlach  erlagen  und  hyperämiache  nud  geaehwellte  Nieren  sowie 
Hamkanäicbenepitheltrllbnng  zeigten,  im  Loben  durchaus  keine  Zeichen 
einer  Nierenk  rankhi-it  hatten  nachweisen  I&esen.  —  An  einer  anderen 
Stelle  spricht  er  sich  dahin  ans,  dasa  bei  der  leichten  und  mehr  par- 
tiell auftretenden  katarrhalischen  Erkrankung  der  Uanikaiiälchen, 
welche,  ohne  zu  höherer  Entwicklung  zu  gelangen,  als  Katarrh  ab- 
laufen k'lnne,  der  Harn  gar  keine  oder  nur  leichte  Erscheinungen 
(Spuren  von  Albumin  nnd  geringes  Epitbeldes(|uamat)  darbiete,  wiLlirend 
die  diffus  katarrhalische  Erk ran kungs form  sich  schon  bald  durch  ' 
Alhnmintrübung  nnd  grössere  Mengen  von  Epitlielien  man ife stire.  Ein  | 
solcher  ausgebreiteter  Katarrh  der  Harnicanalchen  führe  meist 
zwar  früher  oder  später  lin  der  Regel  zwischen  dem  13.  nnd  ai.Tage'l 
der  Krankheit)  zu  „Morbus  Bn'gbtü"  (cronpöae  oder  parenchymatil«*;! 
Nephritis);  es  träten  dann  Im  Ibm,  dea>en  Quantität  abuälime,  nebeftj 
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AlbumiD  nnd  Bpitbelde^quamat  auch  noch  BlutfaBerstoff-  und  Detrltnis- 

Eftyliodcr  auf,  und, zwar  je  uachdem  grössere  oder  kleinere  Parti on  dea 

r-Jiierenparencbyms  davon  ergriffen  seien,    in    verschiedener  Heftigkeit. 

t'l)ie  Entwicklnng   der  Nephritis   aus   dem  Katarrh    der   Harnknnälchen 

|;(ium  Theil  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  eine  Verstopfung  der- 

nlben  bei   reicbticber  Epithelabstossting   und   dadurch   bedingter  Blut- 

tauung   im   Farenchym    der  Nieren)    fiele    gewöhnlich    mit    der  Ab- 

:huppung    der    Epidermis    zusammen,     was    zu    der    irrigen   Ansicht 

E.Terleitet    habe,    dass    die  Nierenerkrankujig    erst    im   Desquamationa- 

Utadium  als  Conipllcation  hinzutrete,  während  bei  sorgfältiger  Beobach- 

Rnng  und  frühzeitiger  Untersuchung  des  Harnes  sich  ganz  andere  That- 

ergäben.      Ausnahmsweise    trete    aber    die   Nephritis    crouposa 

^nch  urplötzlich  als  solche  auf,  ohne  durch  einen  Katarrh  vorbereitet 

BiVder  eingeleitet  worden  zu  sein;  in  diesem  Fslle  endige  die  Krankheit 

In  der  Kegel  letal.   Ich  betone  nochmals  hinsichtlich  dieser  Darstellung 

der  Entwicklung  .der  Nephritis  parenchymatosa,  dass  der  anatomische 

Nachweis  der  Anwesenheit  eines  Harnkanalchenkatarrhs  bis  zmn  13. — 2t. 

Tage  für  normale  Fälle  nur  znt'ällig  zu  sichern  ist,  sowie  dass  Nie- 

inaud  bei  Mangel  aller  Krankheitszeicheu   im  Harne   behaupten   kann, 

es  bestünde  allerdings  eine  katarrhalische  Erkrankung,   aber  nur  eiue 

leichte  lind  partielle  und  deshalb  symptomlose.     Schliesslich   hebe   ich 

aber  noch  hervor,  dnss  die  in  schweren  jedoch  normalen  FHIIenwäh-   i 

rend   der  Eruption   und   des  hohen  Fiebers  nicht  selten   vorbandenea 

fUr  Harnkanftlchenkatarrh  sprechenden  Symptome  sehr  gewöhnlich  mit 

der  Abnahme  der  schwereu  Krankheitserscheinungen  w'ieder  vollkommen 

^achirinden,    und    auch   in    solchen  Fällen  seJiwinden   können,   welche 

■wischen  dem    13.  und  21.  Tage  von  Neuem  Nierensyroptome,  nllmlicb 

^nf   parenchymatöse  Nephritis   hinweisende,    zeigen.     Hieraus   scheint 

nir  aber  hervorzugehen,  dass  die  obige  Erklärung  des  Ursprungs  und 

Genese   der    parenchymatösen   Nephritis   bei    Scharlach,   so    nn- 

iprecliend  sie  auch  sein   mag,   noch   ziemlich   fraglich   und  dass  man 

Pflicht  berechtigt  ist,   die  im  Anfange  schwerer  normaler  und  ajiomaler 

ScharlachtiUe  häufigen  geringfügigen  Harnveränderungen  (leichter  Ei- 

weistigehalt,  Epitlieldesquamat  etc.)  nur  als   Folge    des  Scharlachpro- 

cesaes,    nicht  aber  als  Folge   des  Fiebers  zu   betrachten,    welches  in 

anderen  Infectionsk  rankheiten  sowie  in  nichtspeci fischen  Erkrankungen 

ungemeiner    Annahme  gemäss  solche   Veränderungen    unzweifelhaft    zu 

bewirken  vermag.   Nach  solchen  Erwägungen  ist  vielleicht  auch  davan 

zu  denken,  dass  manche  in  anomalen,  nach  hochfebrilem  Verlaufe  rasch 

ti'ldtliehen  ScharlachßUen   gefundene   Niercnanomalien   nur   Folge  dea 

l-lebers,  nicht  des  Scharlach   seien   —   eine  Anschauung,    die  freilich 

Buch  schwerer  zu  beweisen  sein  dlirfte  als  die  oben  erörterte. 


Nach  mcinei]  Untersuchnngcn  ergeben  die  Ilarmintcrstiohiingen 
willireiKl  de»  Sch-irlncbTerlaufcs  Folgeuites:  Im  Anlange  der  Krank- 
lieit,  iimbesondere  wUhrend  der  Kntwickelung  und  BlUthe  de»  Esan- 
tbem«  liudct  elu  sehr  verschiedenartiges  Vcrhalteu  statt.  Als  sieber 
coiwtatirt   itnnii   gelten,   dass   der   Harn    in   dieser  Zeit   uicht  unr_ 
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eiweiHsfrei,  lüoiidevu  aach  nicht  selten  Irei  von  jedem  Zetctien  einei? 
Hanikanälcbenkatarrhes  ist,  VcrhÜltnissuiUssig ,  häufig  entsteht  in 
dem  sonst  klaren  und  eiweissfieicn  Hani  bahl  nach  Beginn  der 
Krankheit  eine  st-hleimige  Wolke,  welche  mehr  oder  weniger  reich- 
litrhc  getrilbte  und  degenerirte  Epithelien  und  früher  oder  später 
auch  Cylindroide  (cylinder-ähnlifhe  sehr  langgestreckte  Gebilde,  bald 
bandartig  ädimal  und  glatt,  bald  ziemlich  breit  bandartig,  aber  dabei 
längsgcstreitl  und  an  den  Enden  zerfasert,  bald  schmäler,  qner- 
geknickt  und  gebrochen  und  vom  Ausseben  eollabirter  Schläuche, 
bald  feinfasrig),  selten  Epithelial-  und  noch  seltener  hyaline  Cylinder 
entbiUt.  Nur  ausnahmsweise  erscheint  schon  in  dieser  Periode  Albu- 
minurie und  dann  nnr  in  sehr  geringer  Menge  und  vorübergehend, 
uud  es  kommen  in  diesem  Falle  neben  Jen  Epithelien  und  Cylin- 
droiden  ancb  Epithelia!-  und  hyaline  Cylinder,  sowie  rotbc  und  farb- 
lose Blutzellen  liüufiger  vor.  Dewzul'nigo  ist  der  IlamkauUIcben' 
katarrh,  Ubrigcns  f'ast  regelmässig  nur  in  seinen  gelindesten  Formen, 
ein  häufiger,  nicht  aber  ein  stetiger  niemals  fehlender  Begleiter  des 
Exanthems;  nur  ausnahmsweise  erseheinen  Zeichen  einer  etwaa  be- 
trachtlicheren Störung  schon  in  dieser  Periode.  Keinenfalls  stellt 
sich  sofort  von  Anfang  an  eine  verhältnisemäesig  intensive  Nierca- 
erkrankung  in  voller  Intensität  ein,  wie  möglicherweise  das  Exko- 
them,  sondern  es  ist  dieselbe  im  Oegentheil  am  ersten*  Tage  nnc 
selten  mit  Sicherheit  nachweisbar  und  nimmt  erst  während  d« 
Eruption  allmiihlieh  zu.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems  und 
dem  Nachlasse  des  Fiebers  ermässigt  sich  der  Hamkanälcbcnkatarrli 
gewiihnlich  wieder  und  ca  künnen  seine  Symptome  sogar  im  Ver- 
laufe der  zweiten  Krankheitswochc  gänzlich  verschwinden;  sie  können 
aber  auch  in  geringerem  Grade  andauern  bis  /.u  der  Zeit,  in  welcher 
sich  die  intensiveren  Nierenverändemngcn  einzustellen  pflegen. 

Iliernus  ergibt  eich,  dass  das  Verhailniss  des  Uurnkanälcben- 
katarrhs  zum  Scliarlach  ein  andere.')  ist  ala  äaa  des  Katarrhs  der 
Respirationsorgane  zu  den  Masern,  welche  beide  mit  einander  ver- 
glichen worden  sind.  Beide  Krankheiten  Blimmen  weder  hinBiohtlicIi 
der  RegelraäsBigkeit  des  Anßrctens  dea  Katarrhs  noch  liinBicbtllch  den 
Gleichaeiligkeit  seines  Erscheinens  und  dea  Erseheiuens  des  Initial^; 
fiebera  oder  des  Exanthems  oder  des  Eintritts  der  Erblassong 
einander  (Iberein. 

Der  Hamkanalcheiikatarrh  im  Anfang  dos  Scharlacli  ist  aber 
sicherlich  nicht  voükominen  identisch  mit  abnlichenmcbr  oder  weniger 
hantigen  oder  ganz  regelmJLflsig  erscheinenden  und  ilieüwcise  recht'] 
eigeulhdmüchen  Erk ran  ktings formen  hei  anderen  Infeeltonskrankbeiten, 
z.  B.  Choler«,  Äbdominaltyphna,  Fleckfleber,  Recurrens.  Jede  dieser- 
Krinltheim.Jtitt'iitfS  Besonderheiten,  und  zwar  mOgen  dieselben  vor- 
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au^Swse  dnrch  den  verschiedonen  Sitz  der  Kraiiklieitj  tlieÜs  im  Nieren- 
part^Dchym,  theiU  in  den  Kanälen  bedingt  sein. 

Dagegen  ist  niizweifelhaft  der  Befnnd  des  Flarna  bei  verscliiedenen 
_  »nderen  «cnten  febrilen  Krankbeiteii  im  höchsten  Grade  ähnlich.  Ich 
Mbachtete  bei  croupöser  Pneumonie,  Masern, .Meningitis,  Intestinal- 
Btarrhen,  kurz  den  mannicb faltigsten  Störnugen  oft  genug  dieselben 
{«trUblen  Epithetien.  Epithelial-  und  hyaline  Cylinder,  Cylindroide  wie 
'  0  fieginne  des  Seharlaeh.  Nur  mag  die  Kegelmaseiglceit  des  Er- 
dieinens  des  Hamkanalchenkatjirrhs  bei  diesen  Krankheiten  geringer 
a  beim  Soharlseh  nnd  daher  dej  Schiusa  erlaubt  sein,  dass  der  Seliar- 
Khkatarrh  dureb  die  specilisehc  Reizung  sowohl  wie  duruh  das  Fieber 
^erTorgenifen  wei-de.  Im  Einzelfall  dürfte  das  grössere  Gewicht  bald 
lehr  auf  das  Eine,  bald  daa  Andere  zu  legen  sein, 


In  denjenigeu  Öcharlaebf allen  nun,  welche  zur  gewöhnlichen 
Zeit,  d.  b,  nach  Ablaut' des  exanthema tischen  Stadium,  also  frühesten» 
am  Ende  der  zweiten,  meist  während  der  dritten,  oder  auch  im  An- 
tang  der  vierten  Krankheit« woche  die  Symptome  der  parencliyma- 
tJiseu  Nephritis  zu  zeigen  beginnen,  verUndert  sich  der  Hani  in  weit 
auflällenderer  Weise  als  im  Anfange  der  Krankheit.  Während  er 
in  den  ersten  Tagen  des  Scharlach  im  besten  Falle  nur  geringfligige, 
tnanebmil  gar  keine  abnormen  IScstandtheilc  enthält,  so  erscheinen 
nnimiöhr  in  ihm  nlluiitliHcli  immer  bäuüger  Cylinder,  zunächst  ge- 
wöhnlich noch  reichlich  mit  solchen  8ubstaozeii  durchsetzt,  welche 
»ich  Blich  lici  in  der  FlUsaigkeit  in  grosser  Menge  Torfinden,  näm- 
lich mit  mehr  oder  weniger  getrübten  und  degeiierirten,  auch  wohl 
nur  gequollenen,  ja  selbst  normalen  Epithelien,  mit  Detrituskümern, 
mit  rothcn  und  weissen  Blutzellen.  Diese  Beimischungen  machen 
das  Secret  trüber  und  veranlassen  oftmals  reichliche  grauweissc  oder 
dunklere  Sedimente.  In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  in  dieser 
Zeit  auch  zu  Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym,  in  Folge  deren 
der  Harn  mehr  oder  weniger  vothliraun  und  sehr  trüb  ist;  gewöhn- 
lich enthllU  er'  dann  gleichzeitig  noch  reichliche  Epithclien  nnd 
viele  Cylinder.  Seine  Menge  ist  jetzt  auch  eutsehiedeu  vermindert 
nnd  nimmt  oftmals  iu  autfallendster  Weise  ab,  nach  BagJusky 
jgehl  manchmal,  allerdings  selten,  dem  Stadium  der  verminderten 
Baroscoretion  eine  vermehrte  Diurese  von  massiger  Dauer  voraus. 
Gewöhnlich  ist  er  sebr  concentrirt  mid  lässt  oftmals  Uratsedimente 
lallen,  welche  die  Autsuchung  der  mikroskopischen  Bestandtheilo 
betrUchtlich  erschweren.  Die  chemische  Untersuchung,  deren  vielleicht 
»tctiges  Kesultat  bis  zur  Mitte  oder  bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  des  Nierensecxets  gewesen  war, 
ergibt  mnimehr  auch  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen,  gewijhn- 
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lieb  vuii  Tage  zu  Tage  KDnehiuenden  Albuiniiigefaalt ;  gering  1 
derselbe  nach  meinen  EHaliruiigen  in  der  Regel,  wenn  er  um  Kode 
der  dritten  oder  gar  erst  in   der  vierten  Woche  zniu   ersten   Male 
auttritt,  wahrend  die  frühzeitigen  Nierenstörungen  gern  etwas  hef- 
tiger verlaufen.     Albuminurie   in   blutfreieni  Harn  und  Aussi-hoidun^ 
von  Cyiiudern   gehen   nicht  immer  Hand  in  liand,  obwohl  meisten- 
theiU  bei  reichliehen  Cjlindern  auch  der  Albnmingehalt  reichlich  ist 
und  umgekehrt.     Manchmal  nämlich   besteht  nur  ein  MissverliUltnies  1 
in  den  gegenseitigen  Mengen,  es  kommen  ziemlich  selten  aber  auch  j 
Fälle  vor,  wo  neben  deutliehen  und  sogar  reichlichen  Cjlindern  je« 
Eiweissspur  Tage  lang  vollkommen  fehlt,  und  andererseits  Fälle,  in  1 
denen  neben  beträchtlicher  Albuminurie  der  Harn  vollkommen  klar 
und  frei  von  Sedimenten  ist  und  auch  die  Filtration  hinsichtlich  des 
Krkenneus    von    abnormen    mikroskopittchen    Elementen    resuttatlos 
bleibt.     Hieraus  lilsst  sieh  der  tjchluss  ableiten,  daus  die  Feststelhing 
des  Verhaltens  der  Nieren  hei  geringfllgigen  Anomalien  derselben 
recht   schwierig  sein   kann   und   mit   voller  Sicherheit  der  Tag  de» 
Itegiuus  der  parencliymatöeen  Nephritis  kaum  je  f'eatzusteUen  ist. 

Hehr    häutig  sind   individuelle   Eigenthümlichkeiten,   besonders 
hinsichtlieh  der  Menge,  aber  auch  hinsichtlich  der  Qualität  der  n)i- 
nonuen  HarnbeBtaiidtbeile  zn  bemerken.    So  Kt  z.  B.  bei  dem  einen 
Kranken  der  Harn  bis  zum  Anfang  der  dritten  Woche  klar,  beink.« 
andern  zeigte  er  schon  lange  eine  gleichmässige  Trübung  und  ent-  1 
hielt  Cyliudroidc.    Im   ersten  Fall  gibt    es  nun  vielleicht  mit  dem  j 
Erscheinen  der  parenchymatösen  Nephritis  reichliche  Epithelial-  und  1 
hyaline  Oytiuder,   im  zweiten  Fall   neben    den  letzteren  noch  tliej 
Uehergangafomi  der  Cyliudroide  und  spärliche  Epithelialcyliuder,  im^ 
diitten  aber  bleiben  die  Cyiindroide   i^ufort  und  auf  die  Dauer  weg;  I 
Die  Cylinder  sind  bald  mein-  mit  Detritus  besetzt,  bald  durch  diea»  i 
(ider  jene  Art  von  Zellen  charakteristisch,  bald  ganz,  frei  von  Pono- J 
dementen   u.   s.   w.      Die  Gestaltung   der  Niereusymptonie  ist   aUod 
nicht  minder  mannichlaltlg  wie  die  des  Exanthems  und  jeder  andereiu 
Organerkrankung.  .  -  J 

Eisenschitz  weiclit  iwie  Steiner)  von  mpiner  Darstellung  derl 
Eiitstebung  der  Nephritis  scsrlatinosa  in  weBeiitlichi!»  Punkten  ath.] 
Nach  ihm  gibt  es  Sclmrlacli  uhne  Hariikanäkbpiikulurrh  so  wenig  wis;l 
Miwßni  ohne  Luftwegükatarrli ,  und  er  hat  di-neelbun  ölter  aüho»  soJ 
einer  Zeit  nachweisen  kännen,  wo  das  Exanthem  vor  novh  nicht  g&Bftl 
12  Stunden  erschienen  war;  Fälle  ohne  Katarrh,  beziehentlich  ohnftfl 
Albuminurie  ilürfteu  nach  ihm  nur  UuBserBt  selten  s^iu.  Der  Ham-^ 
kanftlubenkatarrh  kann  nun  entweder  während  des  ganzen  Vcrlaafea'l 
des  Scharlach  als  solcher  rurtbeBt«ben  und  nur  einzelne  Schwankungen'! 


Hsnibeachaffenbett    Verlauf  der  Nephritis. 

in  Bezug  auf  seine  Intenaität  maclien,  oder  es  kann  derat^lbe  Kum  Aus- 
gÄngspunkt  für  weitere  schwere  Nlereiierkraiiknngen  werden,  als  welche 
der  Aiilcir  chronischen  (mit  hellem  etweissarmeni  nicht  vermini1nrU-m 
Harm  und  acuten  Mort>iis  Brightii  imit  rothbraiinem  trllbem  e 
reichem  epärlichera  Harn)  bezeichnet  und  von  welch  letzterem  er  sagt, 
da»s  er  seinen  Ursprung  entweder  unmittelbar  ans  dem  Katarrh  oder 
erst  aus  der  „chronischen"  Erkrankung  genommen  habe.  Die  Ver- 
schiedenheiten der  Angaben  von  E.  und  mir  beruhen  darauf,  dass  ich 
die  Erttcbeinnngen  des  Katarrhs  im  Anfang  der  Krankheil  hänfig  ver- 
tsisec  oder  wenigstens  ganz  minimal  finde,  ferner  dasa  ich  diese  Er- 
scheinungen meistcnlhells  bei  Nachlass  des  Fiebers  in  der  zweiten 
Woehe  ganz  oder  fast  ganz  schwinden  nnd  endlieh  ohne  Rücksicht 
auf  «.olche  Anfangseymptome  um  die  dritte  Woche  der  Krankheit  die 
neue  Nierenstiirung  mehr  oder  weniger  plötzlich  beginnen  sehe,  wJkh- 
rejid  E.  den  Katarrh  von  Anfang  an  constant  und  jederzeit  findet, 
üebrigens  ist  beraerkeuswerth ,  dass  er  den  Vorgang  der  Steigerang 
äve  Katarrhs  zur  Nephntis  nicht  näher  beschreibt. 

Es  ist  möglich,  dass  solche  Verschiedenheiten   nur  auf  locale  und 
epideDÜBcbe  Eigenthllulichkeiten  zurückzuführen  Bind. 

Sind  nnn  auch  die  VerändernngcD  des  HarneH  das  Trichtt^te 
Kennzoicben  iler  Nephritis  searlatiDo^a,  so  läsat  sich  deren  Eintritt 
doch  auch  nocli  an»  anderen  Sj-mptomen  vermntben.  Mitunter  zeigen 
»icli  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  ältere  Kinder  spontan, 
jüngere  erst  bei  Dnick  daselbst  angeben,  der  Appetit  nimmt  ab,  der 
Leib  wird  gespannt  und  aufgetrieben,  ja  sogar  schnierzhßft,  oder  e« 
wird  wenigstens  Über  ein  tienibl  von  Völle  in  ihm  geklagt,  nicht 
selten  erscheinen  auch  Erbrechen,  Verstopfung,  Uebelkeit,  Kopfweh, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Verstimmung,  Auch  kann,  nachdem  in  der 
»weiten  Woche  das  Fieber  wesentlich  sieh  erniüssigt  hatte  oder  selbi^t 
ganas  abgelaufen  war,  mit  dem  Auftreten  der  Nierensymptome  ehie 
neue  Fiebersteigerung  von  verschiedener  Intensität  beginnen.  Oft 
genog  freilich  bleibt  dieselbe  in  leichten  Fällen  ganz  ans  oder  lie- 
BcbrlUikt  Nifh  auf  ganz  nubedeutende  abendliche  Exacerbationen,  und 
Helttst  in  schwereren  Fällen  mit  belrälehtliehen  Erhebungen  der  Eigen- 
vrAnne  pflegt  die  Uaner  derselben  nnr  eine  knrce  mehr  ephemera- 
firt]g(<  zu  sein.  Endlich  erscheinen  in  dieser  Zeit  auch  ganz  leichte 
Oedcme,  meistentbeik  nur  im  Gesieht  (besonders  den  Augenlidern), 
eodose  dieses  ein  etwas  gedunsenes  Aussehen  bekommt,  nnd  au  den 
Knticfacln  oder  Hinterbacken,  manchmal  nur  einseitig. 

Im  weiteren  Verlaufe  pflegen  die  Initialsymptome  in  gleicher 
bitenBiÜtt  noch  eine  verschieden  lange  Zeit  hindurch  anzuhalten  oder 
ztuiächst  eine  gvringe  Ermässigung,  seltener  in  normalen  Fällen  eine 
Venchtimmcrnng  zu  zeigen.     Letztere  ist  voraugsweise   durch    be- 
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deutende  Veratiiideriing  der  Hanisecrction  mit  Aoäsobeidung  i 
reichlich  eiweisshalti^n  oder  blutigen  Ilanis  und  weiterer  ileicbMl 
von  Nierenentzündung  (Sclimer/en  in  der  Nierengegeiid  und  hnm 
Wasserlassen),  massige  Steigcrnng  der  Oederae,  PortbesteUen  einf 
wenigstens  massig  ficberbaflcu  ZiistAndes,  sowie  von  HimsyiniitDOl 
TiiUssigen  Grniies  und  Erbrechen,  Eintritt  von  heftigerer  Oiarrhdj 
mid  Yon  Kespirationssyiuptonien  i  Lungeiikatarrh  zumal  über  den 
unteren  Lappen,  qujilender  Husten,  milssige  Dyspnoe,  leichte  Kehl- 
kopfsyraptome)  gekennzeichnet.  Sehr  gewöhnlich  ist  die  Pulsfrequenz 
wilbrend  dieser  Zeit,  selbst  neben  leichten  Fiebererscheinungon,  in 
auftallender  Weise  verlangsamt,  bis  zu  50 — 60  Schlälgen  bei  Kindern, 
unter  all  bei  Erwachsenen,  der  Puls  dabei  weich  und  tiäaiig  nnregel- 
niilssig,  die  ersten  Herzttlne  diflfus  oder  dnrcb_  ein  leichtes  GeHiuach 
ersetzt.  Der  Eintritt  der  Besscrmig,  nach  mehrtägigem  Bestehen 
schwererer  Symptome  in  den  intensiveren  Füllen,  charakterisirt  sich 
ausser  durch  das  Sehwinden  des  Fiebers  und  die  Wiederkehr  des 
Api)etit8  voreugsweisc  durch  die  Vermehrung  der  HariiBecretinn :  der 
Hani  wird  dabei  klarer  und  specifisch  leichter,  verliert  sein  dunkles 
Aussehen  und  setzt  keine  l'ratsedimente  mehr  ab,  der  RIntgehalt 
schwindet,  die  Albuminurie  vermindert  sieb,  oft  von  Tag  zu  Tag  in 
ganz  regelmässiger  Abnahme.  Allmählich  hfirt  auch  die  Epithcllos- 
stossmig  ans  den  Hanikanälcben  auf,  die  Oylinder  verlieren  die  ihnen 
zugemischten  Zellen,  Detritusmassen  u.  a.  w.  immer  mehr  und  mehr 
und  nehmen  auch  an  Menge  ab,  zugleich  verringert  sich  hiermit 
auch  die  Masse  des  grau  weiss!  iclien  Sodimeutcs  im  Harn.  Bald 
scbwmden  nunmehr  die  Oedemc  vollständig,  Pulsfrequenz  und  Herz- 
flction  werden  normal  und  die  durch  die  lange  Krankheit  geschwäeb- 
tcu  KriUte  kehren  wieder.  Häufig  findet  jetzt  erst  die  bis  dahin 
vielleicht  ganz  aus-  oder  wenigstens  nnvollständig  gebliebene  Ab- 
»chuppuiig  der  Haut  statt,  milgiichcrweise  in  recht  intensivem  Grade. 
Die  Dauer  der  Nephritis  scarlatiiioaa  flir  normale  Fülle  mit  nnr 
einiger  Sicherheit  anzugeben  ist  recht  schwierig,  weniger  deshalb, 
weil  es  zweitelbaft  sein  kiinnte,  welcher  Fall  unter  die  normalen 
und  welcher  unter  die  anomalen  gebüre,  als  deshalb,  weil  die  Aus- 
scheidimg abnormer  mikroskopischer  Bestaudtheile  in  oinigermassen 
intensiven  Fällen  die  Albumiimrie  ganz  ungewöhnlich  lange  zu  über- 
dauern pflegt.  Noch  Wochen  nach  dem  Schwinden  der  letzten  Spur 
der  letzteren  bemerkt  man  einzelne  oder  selbst  massig  zahlreiche 
hyaline  Cylinder  ohne  oder  mit  getrübten  Epithelieu,  Detritus,  rothen 
und  weisHcn  Blutzellen  und  muss  denmach  annehmen,  da^s  der  ent- 
zllndlicbe  Proccsa  wenigstens  a»  einzelneu  Stelleu  der  Nieren  noeh 
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nicht  erloschen  sei.  Im  Allgemeinen  wird  man  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  eine  zwei-  bis  dreiwüchentliche  Dauer  der  Albuminnrio 
und  dementsprechend  eine  ungefähr  einmonatliche  Ausscheidung  von 
C)'lindem  fUr  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Norm  fallend  erklärt. 
Neben  solchen  schwereren  Fällen  mit  längerer  Albuminurie  gibt  es 
aber  zahlreiche  leichte  Nephritiden  mit  nur  wenigtägiger  Daner  der 
krankhaften  Symptome,  endlich  auch  abortive  Fälle  piit  noch  rascher 
vorllbergehender  Nierenstömng. 


Anomaler  Scharlachverlauf. 

Anomaler  Verlauf  des  Scharlach  kann  ebensowohl  mit  günstigem 
als  mit  ungunstigem  Ausgange  verknüpft  sein  und  ebensowohl  in 
leichten  als  mittelschweren  und  schweren  Erkrankungsfürmen  vor 
kommen.  Der  vorzüglichen  Eintheilnng  von  Wunderlich  folgend, 
unterscheide  ich  unter  den  anomalen  Scbarlachfomien  solche  mit 
rudimentären  und  solche  mit  ausgebildeten  Localisationen. 

Unter  den  rudimentären  und  dabei  leicht  nnd  gtlnstig 
verlaufenden  Formen  ist  die  häutigste  die  einfache  Angina  scarla- 
tinosa.  Bei  minder  Disponirtcn,  zumal  älteren  Personen,  und  femer 
bei  solchen,  die  Scharlach  in  der  Kindheit  bereits  einmal  durcli- 
gemacht  hatten,  erscheint  nicht  selten,  besonders  wenn  im  Familien- 
kreise Scharlacherkrankungen  vorgekommen  waren,  sowie  unter 
sonstigen  Umständen,  die  eine  Infcction  wahrscheinlich  machen,  ein 
leichtes  oder  massig  heftiges  Fieber  von  kurzer  Dauer,  welches  von 
leichten  Halssehmerzen  und  einiger  Lymphdrllsenschwetlung  am  Halse 
begleitet  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Ranhenorgane  findet  man 
eine  geringe  RUthung  der  Rachcntheile  von  der  fUr  Scharlach  cha- 
rakteristischen Form,  mit  oder  ohne  eine  gewöhnlich  nur  massige 
Schwellung  der  Mandeln;  vielleicht  zeigt  auch  die  Zunge  das  Aas- 
seben der  Scharlachzunge.  Daneben  besteht  etwas  Mattigkeit,  Appetit- 
verlust, Kopfschmerzen  und  sonstige  geringfllgigc  Krankheitssymp- 
tome. Nach  wenigen  Tagen  ist  in  der  Regel  Alles  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Trotzdem  schenke  man  aueli  diesen  Fällen  die  volle 
Außnerksamkeit,  welche  jeder  Scharlachcrkninkung  geblihrt:  jede 
Angina  während  einer  Seharlachepidemie  ist  verdächtig! 

In  anderen  Fällen  fehlt  auch  die  Angina  oder  ist  so  unbedeu- 
tend ,  dass  durch  sie  das  vorhandene  Fieber  unmöglich  erklärt 
wenicn  kann.  Dieses  selbst  verläuft  nach  Art  einer  leichten  Febri- 
«nla  in  wenig  Tagen.  Dass  es  durch  Scharlachinfection  bedingt 
war,  lehren  manchmal  nur  die  eben  angefllhrten  ätiologischen  Ver- 
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liÜUtiisse,   andermal   aber  ani'li   noch  ausserdem  gleichzeiH^   Hal»- 
lymplidrüBeiischwellungen,  verdäelitige  Rfithau^n  der  Haiil,  leiobtc 
(.icieiikaffectionen,  einige  Albuminurie  und  sonstige  Nierensj-mptome. 
Die  Röthuiigen  der  Haut  wind  in  solchen  Fällen  übrigens  meist  zn 
tmcharakteristiHüli ,   als  ä&sa  man   sie   mit   Sicberlieit   für   8cliarlacli 
za  erklären  vermöt^hte;  im  Gesicht  können  sie  ilir  stark  entwickelt^ 
Fieberröthe,   au   anderen  Stellen  ttir  zufällige  Folgen  eines  Dmcfc«|d 
u.  8.  w,  gebalten  werden,  manchmal  sind  es  zerstreute  Roseolae  t^B 
innsemähnlichcr  BescbafTenhcit,  welche  die  Autincrksamkcit  des  B(fl 
obachters  l'lir  kurze  Zeit,  oft  nur  wenige  Stunden  in  Anspruch  nehmo^H 

Die  Dauer  aller  dieser  Affectionen  ist  häufig  eine  so  kurze  iS^| 
ihr  Verlaut'  so  leicht,  dat^s  eie  den  Kranken  einer  besondereo  I^H 
achtung  nicht  wärdig  erscbeinen  und  in  grober  Weise  vemaoblüjs^^l 
werden.  In  anderen  Fällen  aber  sind  Fieber  und  LocalBymptiji^H 
heiliger  und  zieht  sich  die  Krankheit  etwa«  mehr  in  die  Länge;  |H 
bilden  dieselben  gewissermasseu  den  Ucbergung  r.a  den  gewÜhnliohMj 
Scbarl.icbJ'ällen,  ¥on  welchen  hier  nichts  zu  fehlen  scheint  als  d^fl 
Exanthem.  Ihre  Zugebtirigkelt  zum  Scharlach  wird,  wenn  die  A^| 
tiologie  genflgend  sicheren  Antschlnss  nicht  ergeben  sollte,  (dfl^| 
Kelten  nachträglich  noch  durch  das  Erscheinen  einer  fUr  t^cbarla^H 
charakteristischen  Desquamation,  die  also  ohne  Spur  eines  Exi^H 
thems  aultrL'ten  kann,  sowie  durch  leichte  hydropische  SymptoolH 
und  Albuminurie  bewiesen.  Man  bezeichnet  solche  Fälle  als  Angina -^| 
Nephritis  — ,  Febris  scarlatinosa  sine  exanthemate  sive  sine  scarlsti^H 

Einen  ungewUhnlidi  milden  Verlauf  zeigen  auch  mitunter  FU|^| 
mit  sehr  schwach  und  partiell,  nur  an  einzelnen  Körpcrtheilen  ä^j^| 
wickcltcm  Exanthem.  Hier  kann  die  Angina  ganz  fehlen  oder  (^H 
miläsig  entwickelt  sein,  dass  sie  leicht  tibersehen  wird.  Nach  meb^H 
tägigcm  leichtem  Fieber,  während  de^seu  die  geringen  Localsffa^fl 
ti»ne[i  zum  Vonichein  kommen,  ist  die  gefahrlose  Erkrankung  ifl 
Ende,  oder  es  tritt  manchmal  nachträglich  noch  ein  mdimentSrtfl 
Rheumatismus  oder  ein  schwaches  Anasarca  auf  ^| 

Endlich  sind  noch  FHllc  zu  erwähnen,  in  welchen  neben  etuq^H 
höchst  wahrscheinlich  durch  Scharlach infectlon  entstandenen  Fidi|^| 
andere  bei  Seharlacbkranken  seltener  auftretende  mehr  complicaS^I 
lische  Störungen,  wie  Mageudarmkatarrhe,  l'urotiten,  leichte  UtamM 
affectionen  n.  s.  w.  allein  sich  linden.  Die  Diagnose  beruht  irflH 
sentlich  auf  Httologischen  Grllnden.  ^H 

Aus  denselben  Gründen  sind  auch  diejenigen  Falle  hier  annM 
reihen,  bei  welchen  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  mehr  od(M 
weniger  mdiraentaic  scarlatinöse  Symptome  auftreten:  nach  Wuude^B 
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lieli  besoiiilers  locale  Hj-pcrämiCD  der  Haut,  /.nmal  der  Handteller 
aad  der  Brust,  mit  naclifolgender  Abschilferuiig ;  Anginen  in  Krank- 
beiten,  in  wek-lien  dieselben  nicht  gcwßhnlieli  sind;  eigenthUndielie 
Rütlie  (Jer  Zunge  unter  gleichen  Umständen  u.  s.  w.  Auch  etwas 
ausgcbildetcre,  trot/dem  aber  noch  tlir  mdimentär  zu  erkiUreude 
Knmien  kommen  unter  solchen  Umständen  vor. 

Es  gibt  aber  nicht  selten  rudimentäre  Erkranknngeu  von 
grosser  Bi^sartigkeit.  Sie  zeichnen  sieb  im  Wesentlichen  durch 
dieeelbeu  Localsymptome  wie  die  gutartigen  Formen  aus:  rudimen- 
tUres  Exanthem  ohne  Angina,  Angina  ohne  Exanthem,  daneben  aber 
bestehen  die  schwersten  Himziifiille  und  ansserordentlicb  heiliges 
Fieber  tiowie  oftmals  Collapserschcinungen.  Manchmal  beginnt  ein 
solcher  bösartiger  Fall  mild  oder  in  normaler  Weise  und  treten  nach 
sniprtlnglich  massigen)  selbst  leichtem  Verlaufe  die  gefahrdrohendsten 
Ifinnen  kürzester  Zeit  den  Tod  herboitllhrenden  Symptome  plstzlich 
ani'.  Meistens  aber  bestehen  schwere  Symptome  vonAolang  an;  hef- 
tigster Ko|itöclmierz,  ausserordentliche  Unruhe,  ungewöhnliche  Scbläf- 
riglceit  oder  wirkliches  Coma,  tiefe  Ohnmacht,  heftige  eklamptische 
Anfälle,  tvelülie  weder  durch  die  FleberiDtenaität  noch  durch  Loial- 
Symptome  begründet  werden  klinnen ,  selbst  intensiver  Tetanns, 
TriKmus  und  andere  locale  tonische  und  klonische  Krampte,  anhal- 
tendes Erbrechen  und  Diarrhoeen,  schwere  durch  den  Zustand  der 
Rcnpiratiousorgane  nicht  gerechtfertigte  Dyspnoe,  heftige  rheumatoide 
Sebmerzen  im  ganzen  Körper,  ausserordentlich  gesteigerte  Pulsfrequenz, 
kleiner  schwer  tithlbarer  Puls,  Collapszuständo.  Ehe  die  Krankheit 
ntrr  ciuigemiassen  sich  cutwickelt  und  durch  charakteristisebe  Local- 
crkrunkungen  ihren  scarlatinösen  Ursprung  bezeugt  bat,  tritt  meistens 
dnrrb  einen  intercurrentcu  Zufall  von  ausserordentlicher  Heftigkeit, 
rwier  ohne  solchen  durch  intensive  Steigerung  der  Efgenwärme  oder 
BttsHersten  CoUap»  der  Tod  ein,  oft  schon  innerhalb  des  ersten  Krank- 
lieitetoges;  so  bescbrieh  z.  B.  Gläser  einen  solchen  Fall  von  nur  acht- 
ftüodiger,  llobn  und  Hauibtirsin  von  zehnstündiger,  Tronsseau 
voD  elfetllndigcr,  Stiebel  zwei  Fälle  von  zwfilfstlindiger,  Epting 
einen  von  nur  ttlnIzehnstUndiger  Krankheitsdauer.  Die  Öection  pflegt 
in  aolchen  Fällen  nur  ziemlich  geringOigige  Erscbeinuugen  aufitu- 
wciscn;  ein  dllnnflllssiges  hellrotbes'oder  dunkclklrscbrotbes  ßlnt 
itiaerhalb  der  Gefässe,  capilläre  Hilmorrbagien  an  mehr  oder  weniger 
xahlreichcn  Stellen,  zerstreut  durch  den  ganzen  Kar|)er,  Himhyper- 
ärale  und  ßlutUhertUIlung  der  Sinus,  mitunter  beginnende  Menin- 
gilis,  flcblaffes  Hera,  vergrösserte  Milz,  etwas  Nierencongestion.  Wir 
crkUrcn  die  schweren  Erscheinungen  während  des  Lebens  diircli  die 
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Schwere  der  Infectiun  und  ttctracbteu  äie  als  Zeiclicu  intcn^Tä 
.  BlutvergirtoDg ".  Eine  sichere  Diagnose  in  eolelicn  Fällen  zn  inaelien 
iüt  oftmalt^  Hehr  misslicb,  selbst  Ängesicbl»  der  Seetion,  und  beweist 
uft  nur  der  Znsammeiibang  mit  sicher  coristatirleiu  Scbarlach  die 
Zugehörigkeit  zu  demselben.  Manchmal  seheint  Scharlach  nur  des- 
halb ilnrcli  schwere  IlinisjTuiJtome,  insbesondere  Krämpfe,  »o  rasch 
tridtlicb  zu  werden,  weil  es  zu  einer  eebon  bestehenden  und  gleich- 
artige schwere  ZuiHlle  Irediugeuden  Himkrankbeit  (Z-  B,  Hinittiberkel, 
Hydrocephatus  chronicus)  hinzutritt,  also  gcwisserniassen  das  Zn- 
«landekommen  geßlhrliclier  Krankheitserscheinungen  erleichtert. 

Endlich  gibt  es  noch  Fälle  ohne  Exanthem  uwl  andere  Itfr 
Scharlach  charakteristische  Organa fietlionen,  welche  nach  einem  nur 
durch  bedenkliebe  Hirn-,  Lungen-,  Magen-  nml  Darmsj-mptomc  oder 
auch  noch  zugleich  durch  die  Dauer  und  Höbe  des  Fiebers  schweren 
Verlaufe,  oder  überhaupt  ohne  deutlich  entwickelte  Localsymptome 
aber  nach  intensiTem  Fieber,  dennoch  uaeb  kürzerer  mler  längerer 
Zeit  in  GenesuTig  enden,  ilu^  Zugehörigkeit  zum  Scharlach  aber 
theils  durch  den  mit  stclieren  Schariacbfilllen  gemeinsamen  Ursprung, 
thoils  durch  gei\'isBe  spilter  erscheinende  charakteristLschc  scariatinfJee 
S^vmptomc  (Desquamation,  Nephritis  nnd  Hydrops)  unzweifelhaft  dar- 
tliiiii.  Öie  verlaufen  bald  leichter,  bald  scluverer,  und  stehen  also 
in  der  Mitte  zwischen  den  Abortivformen  und  den  bösartigen  Fällen 
mit  rndimentären  Localsymptomen.  — 


Die  anomalen  Scbarlach fonnen  mit  aiisgebildeten  Loeal- 
crkranknngen  zerfallen  in  zwei  Abtheilungen,  je  nachdem  der 
Verlani  der  Krankheit  zunächst  vollkommen  normal  ist  und  die  Ano- 
malie erst  später  hinzutritt,  oder  die  Anomalie  vom  Beginn  des 
äcbarlacbs  an  besteht  In  beiden  Abtheilungen  können  anomal  ver- 
laiil'en  sowohl  der  örtliche  l'rocess  als  die  tebrile  Allgcnieinstöning: 
crsterer  bald  nur  in  einzelnen  der  wesentlich  ergriffenen  Oi^aue, 
bald  in  allen  zugleich  oder  hintereinander;  letztere  theils  insofeni, 
als  das  i^eber  intensiver  als  normal,  oder  protrahirter  als  normal, 
oder  beides  zugleich  ist.  Eigentliche  Complicationen  brauchen  bei 
aiiomalem  Veriaufe  nicht  vorhanden  zu  sein,  schliessen  sich  aber  oll 
genng  ebentalla  an  und  gestalten  das  Krankheitsbild  noch  weiter 
lim.  Hiebt  selten  machen  sie  freilich  keine  Symptome  und  werden 
erst  nach  abgelaufener  Krankheit  an  ihren  Folgen  oder  im  I''alle  des 
Todes  erkannt;  ort  aber  ist  selbst  bei  der  Section  nirgends  eine 
eigentliche  Complicatiou  nachzuweisen.  Der  Tod  tritt  ziemlich  hftu- 
fig  und  zn  den  verschiedensten  Zeiten  ein,  selbstverständlich  immer 
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iSwa»  gpHter  als  in  den  Erkraiikuugeu  mit  nidimentäreii  LocaUfiec- 
tionon;  die  iiieisteu  btlsartigcD  Epidcmieo  sind  es  durdi  die  Häufig- 
keit der  anomalen  Fälle. 

Bei  nrsprtinglicli  normalem  und  erst  später  anoma- 
I«m  Kranklieitsrerlaiife  dauert  die  normale  Periode  verschieden 
lange,  meist  ist  sie  wenigstens  eiue  melirtSgige. 

Die  Anomalie  kann  durch  das  Fieber  bedingt  werden,  indem 
dasselbe  mii-li  normaler  Ausbildimg  und  normalem  Ablauf  des  £xan- 
tfaems  und  der  Angina  nicht  Iq  die  Detervesuena  eintritt,  sondern 
fortdauert,  bald  in  gleicher  Stärke  nach  Art  des  später  zu  heepre- 
chcnden  Scharlach  mit  tj}>hu8artigem  Verlaufe  durch  Wochen  liiu- 
durch,  bald  mit  steigender  hitensität,  wie  besonders,  wenn  es  dem 
Tode  entgegengeht,  bald  endlich  auch  unter  laugsamer  Ahnalmie, 
wie  bei  veraßgerter  Entfiebenmg.  Die  Tulsfrequenz  ist  in  solchen 
Fällen  nicht  selten  Ton  ungewöhnlicher  Hohe,  die  Herzaction  äusserst 
fltflrmiseh,  die  ersten  Ilerztüne  diffus  oder  sogar  durcli  ein  deutliehes 
Oeräusch  ersetzt. 

Ha  ist  möglich,  dasB  daa  letztere  keine  erhöhte  Bedeutung  in  An- 
eprucli  nimmt,  sondern  einfach  als  Ulutgei'SusGh  zu  deuten  iBt;  mit- 
unter kommt  ea  aber  in  solchen  Fällen  aach  zu  wirklicher,  aber 
traiiBitoriacher  Insufflcieuz,  nur  durch  Parese  der  Papillarmuskeln  ohne 
gleichzeitige  Klappen  Veränderung  (Acceutuation  dos  zweiten  Pnünoual- 
tons),  und  Iheils  iiierdurcli,  theils  in  Folge  der  durcli  das  Fieber  ver- 
ursachten Affection  der  gcBammton  Herzmuskulatnr  zu  Erweiterung  des 
Herzens  nnd  Vergrösserung  seiner  Dämpfnng.  Wirkliche  Endocarditen 
dieser  Krankheitsperiode,  insbesondere  an  der  Mitralis  und  den  Aorten- 
klappen, sowie  Myocardilis  gehören  zu  den  Complicatiouen  des  Scharlach. 

Slanclunal  kommt  es  iu  Folge  der  Ersehcipfimg  nach  intensivem 
Fieber  bei  normaler  EigenwJinne  zu  intensivem  Delirium  ncrvo- 
som,  welches  unter  motorischer  Aufregung,  meistens  mit  dem  Cha- 
taktcT  der  Melauchoiie  und  insbesondere  mit  VeHolgungswahn ,  sel- 
tener mit  autVallender  Lustigkeit  und  Neigung  zu  gesellschattlicheifi 
Umgang  (Stointhal),  zn  verlaufen  pflegt;  es  heilt  meistens  nach 
wcnigtUgiger  oder  kürzerer  Dauer  nach  einem  künstliehen  oder 
natnriichen  guten  Schlaf. 

Ferner  können  unabhängig  vom  vorhandenen  Fieber  iiitercur- 
reute  uervtise  Zufälle,  welche  unerwarteter  Weise  auf  eine 
knssere  \'eranla»snng  hin  oder  spontan  auHreten,  Veranlassung  sein, 
Hat»  ein  bU  dahin  normales  Scharlach  anomal  wird.  So  z.  B.  Con- 
Vulüicinen  aller  Art,  Tetaims,  Ololiiskräiiiiile,  liystcrisclie  nnd  maui- 
akalieoho  Antälle,  Delirien,  Jaetation,  Aufregungszustände  Uberhaui)t; 
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Antalle    iiniuotmrter   Dyspnoe   und    UbemiUsaig  geateigertet  Päts- 
lrc<]uenz. 

MsnL-hnial  cntstebt  mitten  in  der  Krankheit,  nach  ganz  regc!- 
iiiiiSHigem  Verlairie  dersothen,  oline  bekannte  Ursache  oder  angetdicb 
auf  Erkältungen,  Laxantien  u.  s.  w.,  plützlifh  allgemeiner  CoUapsus, 
die  Haut  wird  bleich  und  kalt,  das  Enantheui  verschwmdet,  der  Puls 
wird  fadenfürnfig  und  unzählbar,  und  es  tritt  so  der  Tod  ein. 

Endlich  kann  sich  nach  vorläufig  normalem  Verlauf  der  ersten 
Locakymptome  und  auch  wohl  dee  Fiebers  in  schweren  Fällen  jederzeit 
eine  hiluiorrhagische  Diatbese  anschliesseu ,  mit  Ausgang  in^ 
üenesimg  oder  den  Tod. 

Die  Anomalie  kann  aber  auch  Folge  einer  Loealerkranknogf' 
Kein.    In  dieser  Beziehung  sind  beinerkenswerth : 

Anomalien  des  Exanthems,  inaofera  dasselbe  bei  intenuiver 
Entwicklung  hUmorrhagiscb  wird,  oder  auf  der  von  ihm  eingenom- 
menen Hanttläche  andere  Eruptionen,  Blasen,  Pusteln  n.  ».  w.  auf- 
schiessen,  oder  insofern  die  Art  der  Desquamation  abuorm,  allzu 
reichlich,  eine  wiederholte  u.  8.  w.  ist. 

Ferner  Anomalien  der  Angina.  Dieselbe  kann,  aii-ttatt  mit 
dem  Erblassen  des  Esaiithems  ebenfalls  zu  erblassen,  sich  im  Gegcn- 
theil  wettentlich  verschlimmern;  es  kiinuen  die  Mandeln  sehr  hedea- 
tend  anschwellen,  vereitern,  brandig  werden;  es  kann  Diphthcril 
biniiukonimen  mid  zwar  sowohl  auf  beträchtlich  entzündeten  ßael» 
theilen  sofort,  als  auch  nach  fast  völligem  oder  völligem  Erbii 
der  ursprünglichen  Angina  an  einem  beliebigen  späteren  Tage. 

Ferner  kann  die  illr  gewHhnlieb  mUssige  Lymphdrtleenftfi 
fection  am  Hiilse  Anlass  zu  Verlaufsunomalien  werden,   indem 
sich  nicht  einfach  zurllckhildet,  sondern  durch  fortschreitende  Ei 
Zündung  Infiltration  des  Zellgewebes  der  Umgebung  und  Absei 
bildung    hervoiruJt.      Abscesse    können   auf  einer   oder   auf  bei« 
Seiten  des  Halles  entstehen,  gleichzeitig  oder  hintereinander; 
Heilung  bedarf  seilen  kurze,  meistens  längere  Zeit  entsprechend 
bei  Drtlsen Vereiterungen  auch  sanst  gemachten  Ertahrungcn.     Ni< 
selten  tritt  durch  die  erschöpfende  Eitenmg  der  Tod  ein.  Manchi 
kommt  es  auch  zn  chronischer  LymphdrUscnverbärtung  nnd  il 
Folgen. 

Selten  führt  der  Gelenkrheumatismus  durch  erheblicbi 
Synoviten  zu  anomalem  Verlaute. 

Die  wichtigsten  Anomalien    sind  diejenigen,  welche   durch 
Nierenentzündung  bedingt  werden.     Kein  Fall  von  Scbarls 
ist  vor  ihr  sicher;  »ic  8cbli«s6t  Hieb  an  normale  imd  leichte,  ja 
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leicUtestcu  und  eelbst  rndimentären,  wie  an  die  scliwerBteii  Fälle  an, 
oliDC  RUckeicIit  auf  die  Art  der  DeBquamatioii  und  die  Besehaffenheit 
und  Funklionining  der  Haut.  Sie  ersclieint  zu  derselben  Zeit  wio 
unter  mirmalen  VerhältalHaen,  also  bald,  wenn  das  Kiud  »cbon  iu 
die  Heconvaleacenz  eingetreten  ist,  bald  während  de»  Bestehens  oder 
doch  noch  vor  Tollständigein  Ablaufe  des  Fiebers,  wenn  sieh  dae- 
«ellic  unter  dem  Einfluä»ie  einer  der  ehengenannten  normal  ent- 
wickelten Localisationen  in  die  Länge  zieht.  Die  InitialByinptoine 
der  Nephritis  kiJnnen  die  bei  normalem  Verlaufe  gcHchildcrten  sein, 
ntir  vcrrüth  sieb  der  anomale  Charakter  meist  schon  jetzt  durch 
gTßwere  Intensität  aller  oder  einzelner  derselben,  des  Fiebers  sowohl 
wie  der  Vermindcniug  der  Hammenge  und  der  BescbaSenheit  des 
Harns,  vonaigsweise  aueh  die  dunkle,  durch  verschiedenartige  Farh- 
»tolfc  (7,.  B,  auch  GaJlenfarbatoffo,  Hämatin)  bedingte  Farbe.  G-anz 
l;e8onders  aber  kommt  es  gewöhnlich  Jetzt  schon  zu  betrilehtlichercn 
hydropischen  Erscheinungen,  welche'  man  mitunter  sebon  frtlbzeitig, 
vor  ihrem  Dnsein,  aus  einer  miiglicherweise  selbst  den  Pflegern  der 
Kranken  auftXUigen  und  durch  Zunahme  der  Nahnmgszuf'uhr  nicht 
begründeten  Zunahme  des  Körpergewiclits  voraussagen  kann.  Die- 
iielben  becuben,  etwa  mit  einziger  Ausnahme  gewisser  Oedeme  hei 
iUi«i«erster  Anilraie  nach  schwerem  Krankheitsveriaufe  ohne  Nieren- 
affection,  wie  sie  auch  sonst  nach  anderen  schweren  Krankheiten 
h&ufig  vorkommen,  stets  ant'  einer  Störnng  in  den  Nieren:  es  gibt 
keinen  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Nephritis.  Alhuminnrie  braucht 
llbrigens  dem  Hydrops  nicht  notliwendigerweise  vorauszugcheu,  wie 
sie  denn  Überhaupt  gänzlich  fehlen  und  eine  von  der  Intensität  des 
Hydrops  bncbst  differente  Intensitilt  besitzen  kann;  offenbar  steht 
l>elm  Hydrops  eine  Affection  der  vasomotorischen  Nerven  mit  ia 
Frage  nnd  ist  er  nicht  allein  von  den  Veriindernngen  in  den  Nieren 
und  Ki  weiss  Verlusten  direct  abhängig.  Bei  geringen  Hanimengeu 
verbreitet  sich  der  Hydrops  bald  über  die  gesummte  Haut  oder  einen 
f^Rscren'  Tiieil  derselben,  insbesondere  untere  Extremitäten,  Geni- 
talivu  und  Gesicht  und  erreicht  hier  oft  die  stärksten  Grade;  das 
Atuwarca  tritt  dalici  manchmal  so  ausserordentlich  rasch  ein,  dass 
dn  den  Tag  vorher  elendes  und  mageres  Kiud  am  folgenden  Tage 
den  Anblick  eines  tihcrmässig  fetten  gehen  kann.  Während  des 
Verlaofcs  pflegt. das  Oedem  selbst  häußgeni  Wechsel  unterwoifen  zu 
sein.  Neben  oder  nach  dem  Anasnrca  kommt  es  gewßbnlicb  aucb 
nucli  zu  weiteren  Transsudationen,  -/.u  substandellen  Oedemen,  zu 
Dnrchtrlinkungen  suiimuc^ser  Zellgewcbspartien,  ganz  besonders  aber 
xa  ErKlssen  In  die  serüsen  Hilute  nnd  auch  wohl  in  die  Hlrnveu- 
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trikel.  Am  häufigsten  iet  Ascites,  der  sieh  dnreh  heftige  und  solHDen- 
Iiafte  Spannung  des  Unterleibes  auszeichnet,  nicht  selten  bedeotendc 
Grade  erreicht  und  dann  erhebliche  Fnnctioneetörungen ,  nämlicli 
durch  Heraufdrängung  des  Zwerchfells  Behinderung  der  Respiration, 
ßowie  Compression  der  DHrme,  hervorruft.  Im  Falle  des  Todes 
erscheint  das  angesammelte  Serum  meist  blasegelblich  ond  klar  imd 
enthält  viel  Eiweise,  das  Uanehfell  ist  niclit  injicirt.  Ilydrothorax 
ist  weniger  häußg,  erscheint  aber  manchmal  schon  sehr  frühzeitig 
bei  mil^stgcm  Anasarca,  manchmal  freilich  auch  spät  als  rasch  tOdt- 
liehe  Störung  bei  starkem  Hydrops  mit  Ascites.  Nicht  immer  sind 
beide  Pleurahfihlen  befallen,  sondern  oft  nur  die  eine.  Hfiufig  ist 
Lungenödem  daneben  vorhanden;  es  entsteht  bald  im  Beginu  der 
Nephritis  unmerklich  und  langsam,  bald  plötzlich  auf  der  Hfihe  der 
Krankheit  und  dann  gewllhnlieh  als  Zeichen  der  Nähe  des  Todes 
lind  dessen  nächste  Veranlassung.  Hydropericardium  wird  selten 
isolirt  gefunden,  sondern  ist  meist  Theilcrscbeinung  der  allgemeinen 
Wasaersncht;  in  hClieren  Graden  ruft  es  hauptsächlich  Dj-spnoc  und 
BeschlenniguDg  de«  Pulses,  in  geringen  keine  besondereu  S^-mptorae 
hervor.  Mitnnler  verbreitet  sich  das  Ocdem  auch  auf  die  nicht  eiit- 
ztlndetcn  Öchleimhäuto,  z.  B,  den  weichen  Gaumen,  das, Zäpfchen, 
die  Gegend  der  Ligamenta  aryepiglottica(GlottiBfideia);  im  letzteren 
Fall  ist  der  Tod  dnreh  Erstickung  in  kurzer  Zeit  fast  gewiss.  Inner- 
halb der  Schädelhöhle  fijidet  sich  von  serösen  ErgUssen  theils  wirk- 
liches Himödem,  theils  Hydrocephalus  estemus,  seltener  und  nur 
geringgradig  Hydrocephalus  internus  oder  Hydrops  ventrieulonim. 
Die  genannten  einzelnen  Störungen  sind  meistens  Theilerscheinungen 
des  Hydrops  neben  einem  allgemeinen  und  beträchtlichen  Anasarca, 
mitunter  aber  auch  isolirte  Symptome  desselben:  in  dieser  Weise 
findet  sich  Uydrothorax  oder  geringer  Ascites,  am  häufigsten  aber 
vielleicht  Himödem.  Manchmal  entstehen  die  serösen  ErgUsse  alle 
gleichzeitig,  meist  kommen  sie  nach  und  nach  hintereinander  zu 
Stande,  gewiesennassen  einander  compHcirend,  in  Wirklichkeit  aber 
nur  der  Ausdruck  des  fortsclireitenden  und  schweren  Verlaufes  der 
Krankheit. 

Die  Häufigkeit  des  Hydrops  und  der  Albuminurie  in  den  Sehar- 
lachepidemien  ist  sehr  verschieden:  während  die  Einen  berichten, 
dass  fast  alle  Kranken  hydrnpiscb  wurden,  sagen  die  Anderen  dies 
nur  von  einer  bedeutenden  Minderzahl.  Nach  Steiner  schwankt 
die  Häufigkeit  der  Nephritis  parenchymatosa  in  den  einzelnen  Epi- 
demien zwiaehen  fünf  und  siebzig  I'rocent;  nach  Anderen  kann  er 
iLoch  seltener,  a^ag  gwdi  noch  häufiger  ersohcinen.  Hydrops  erscheint 


■  Hydrops  scarlatiiiosiis.  243  1 

Beeilt  leicht  vor  Mitte  der  zweiten  und  .veraögert  sicli  nur  Eiemlit^l 
Uelten  i>\s  zum  Sclilttsse  der  vierten  Woche,  noch  seltener  tritt  er  J 
nreit  xpilter  (einmal  in  der  neunten  Woche  nach  Kusscggcr),  meist 
ftn  der  dritten  Woche  auf.     Indessen  soll  8charIachhydrop8  selliet 
nnehrere  Monate  später  noch  sium  Vorschein  gekommen  sein. 

■  wahrend  der  Dauer  dea  Hydrops  ist  der  Harn  in  der  Regel 
■gewtlhDlich  ziemlich  sparsam,  von  hohem  Gpecifischen  Gewicht  [11)25  1 
E--l(i4u),  mehr  oder  weniger  getrltht,  von  reichlichem  Albumin-  lind  I 
K^lindergehait,  mitunter  auch  stark  blutig;  seltener  kommen  Fälle 
^OF)  wo  er  sich  normal  verhält,  wenigstens  klar  und  eiweissfrei  ißt. 
Kl  letzterer  Beziehung  hat  man  nicht  nur  gefanden,  dass  die  Albv- 
BBüinrie  einmal  zu  einer  gewissen  Tageszeit  oder  während  mehrerer 
^^ge  bei  einem  gewissen  Kranken,  sondern  auch,  dass  sie  hei  vielen 
B[rankcn  einer  Epidemie  tibcrhaupt  fehlte  und   es  sind  sogar  EpI- 
Hbrnien  von  Scharlach  beobachtet  worden,  in  deneu  sämmtliche  liydro- 
^Hechc  Kranke  von  Albuminurie  frei  blieben.    In  den  meisten  Epn  i 
Bemien  lindct  sicli  aber  Hydrops  ohne  Albuminurie  nur  selten.  i 
V      Von    anderen    Symptomen   der  Hydropisclien  sind   beraerkene- 
Brertb  das  Darniedertiegcn  des  Appetits,  das  häufige  Erbrechen  und 
^me   Öfters  sich   einstellende  Diarrhoe,   sowie  weitere  Magen-Darm- 
J^ptome;    nicht   selten   überdanert   sogar  die  Empfindlichkeit  der 
HerdaunngSEchleimhaut  den  Hydrops.    Die  Kranken  husten,    haben.] 
RSeiteDSchmerzcii   nnd  sind   dyspnoisch ,   wenn  Bronchialkatarrh   oder  | 

BtSrkere  Veränderungen  auf  der  Brust  bestehen;   sie   klagen  Kop^  I 
weh,  sind  zuweilen  sehlafslichtig  oder  auch  schlaflos  nnd  aufgeregt;^ 
Leber  und  Milz  schwellen  an;  bei  frühzeitigem  Hydrops  entstehen! 
liCHonders  die    gewöhnlichen  Aflectionen   der  Lymphdrüsen  und  dee'l 
GehHrorgaiis  in  dieser  Zeit.    Die  Haut  ist  in  Folge  der  Anämie  und»] 
seriisen  Durch feucbtung  von  einer eigenthümlichcn  wachsartigen  Blässe  ' 
inid  etwas  durchscheinendem  Aussehen,  bei  Fieber  trocken  nnd  spriJde, 
später  nicht  selten  mit  Miliaria    bedeckt  und  feucht.     Die  Eigen- 
wärme verhält  sich  verschieden:  iu  den  wenigsten  Fällen  ist  sie  bei 
anomalem  Verlauf  der  Nephritis  ganz  normal ;  tiftcr  ist  sie  in  den 
Abendstunden  dauernd  erhöht  und    bewegt  sich   auch  Morgens  ia-l 
liochnommlen  Zitfem;   oder  sie   zeigt   besoudei-s   im  Aitläiige   eine! 
wesentliche  Erhebung,   mitunter  auch  intcrcurrente  stärkere  Steig«*' 
rangen  von  kuraer  Dauer  aus  normaler  oder  wenig  erhöhter  Temr  j 
peralnr  heraus;  am  seltensten  ist  sie  dauernd  und  wesentlich  erhöht  { 
Eine  bcmcrkenswerthe  Eigeuthllmlichkcit  der  scarlatintiseu  Nephritis,^ 
die  Verlangsam ang  des  Pulses  neben  einiger  Unregelmässigkeit  de»-  f 
»ell»en,    ist  auch    in    den   hydropischcn   Zuständen    und  selbst    beij 
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ontBchieden  lieberliafteiu  Verlaufe  sichtbar,   wenn  das  Leben  : 
allziiBebr  hcdrobt  und  die  Pulsfrequenz  aus  anderen  Gründen, 
■£.  H.  in  der  Nähe  des  Todes,  gesteigert  ist.  Der  Tod  ist  ein  ti 
Ausgang  des  searlatin'tsen  Hydrops:   gewtihnlicb  wird  er  bei  dem 
gcHcliilderteH  Verlaufe  durch  die  Anämie  in  Folge  der  Mageu-Darm- 
Btörting  oder  durch  schwere  RempirationsafFeetioneR  herbeigeführt. 

In  den  «ehiversten  FUllen,    insbesondere  bei  solchen  niit  hSehlt^ 
sparsamer  iiriil  inanclintal  auf  mehrere  Tage  uder  gelbst  ausnahim-l 
weise  ein  bis  anderthalb  Woche  ganz  oder  fast  ganz  nnterdrUcktorJ 
Hamsecrction,  kommt  es  nicht  selten  zn  ttritmi»chen  Zuständen, 
litberweise  sogar  bei  fehlenden  und  geriugltjgtgen,  häufig  aber  aucfa'l 
bei  betriichtlichercn  liydi-opischen  Transsudationen.    in  diesem  Falle 
besteht  inanehnial  nur  eine  anhaltende  (nachZchnder  bis  rierzebn- 
tÄgige)  mehr  oder  minder  heftige  BetSubnng  mit  Kopfweh,  andcnual 
breehen   aiwr  auch  noch  Convulsionen  ans,  nachdem  heiligere  Bymr 
ptome,   gewöhnlich  höchst  intensives  Kopfweh  mit  Erbreciien,  Am^S 
blyopie  nnd   seihst  Tfillige   Erblindung,    Ohrensausen,    auch  wohl^ 
Delirien  und  ein  comatöser  Zustand  vorausgegangen  waren,  mitunter 
Hiirigcns  auch  voritbergehende  Besserungen  sich  gezeigt  und  tritgerisclie 
Hoffnungen  veranlasst  hatten,     Die  Krämpfe  betallen  bald  nur  eip- 
zelne  Muskelgruppeu  (Trismns),  bald  in  vielfacher  Weise  wechselnd 
Rumpf  und  Extremitäten,    bisweilen  nur  die  eine  Kürperhälfte;   sie 
kllnnen  auch  vollkommen   cpileptiform  seiu,  tonische   und   elouiscbe 
Conti'actionen  an  ein  und  derselben  Stelle  während  der  Dauer  des 
Anfalls  mit  einander  abwechseln  n.  s.  w.     Mitunter  winl   nur  ein 
einziger  Anfall  von  längerer  (mehrstündiger)  oder  kürzerer  (5 niinntiger) 
Dauer  beobachtet;  nicht  selten  folgen  sich  aber  auch  binnen  wenigen 
Tagen  mehrere,  ausnahmsweise  an  einem  Tage  viele  leichte  Anf&nol 
nach  verschieden  langen  meist  geringen  Intervallen.    Während  lief'] 
tigcr  urämischer  Anteile  kami  der  Tod  durch  Lungeniidein,  stoekendl 
liespiration,  ErscliBpfung  wegen  allzulanger  Dauer  und  allzuoftmaliger] 
Wiederholung  intensiver   Krämpfe,    Hindtlutiutg   u.  s.  w.  pliftzlieh^ 
eintreten,  oder  auch  nach  ihrem  Schlüsse  auf  andere  Weise,    durobil 
CoUaps  wegen  Herzscliwäche,  durch  HimHdem,  Ilydroeephalus  lan^-l 
samer  sich  vorbereiten.    Neigt  sich  aber  die  Krankheit  in   diese^l 
Periode  zur  Bessening,  so  bleiben  die  Zuckungen  aus,  die  wäbreuÄ'i 
ihrer  Daner  vorhanden   gewesene   totale  Bewusstlnsigkeit  und  dfe,| 
.ichwereii   Hinisymptomc   llbcrhaupt    lassen  rascher    oder   langtisniu 
nach  (Townsend,  der  Hemiplcgia  dexti-a  bei  Urämie  heobachlete^] 
sah  auch  diese  narli  woehenlanger  Daner  schwinden),  die  Amblyo|iie  J 
verschwindet,  da-«  Erbrci'bcTi  hllrt  aufi  der  Hani  winl  reichlicher  und  I 
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i  stellt  eich  wieder  einiger  Appetit  ein.    Gcwülmlich  keliren  dann 

Sie  gefälirlichen  Symptome  nicht  mehr  zarlick,   unter  immer  reich- 

"tcberen  Hamaiisleerangen  verschwinden  Anasarca  und  serllae  Trarig- 

tndationen,   Kopf  und  Lunge  werden  trei,   der  Ap])etit  voUstUodig 

lormal  nnd  die  Eigenwärme  tritt  iu  ihre  normalen  Schwankungen 

VJeder  ein.     Am  längsten  pflegt  anter  solchen  Umständen  der  Hara 

noch  einige  Anomalien  zu  zeigen;   indessen   wird  er  täglich  klarer 

md  albumint'reier  Howie   sein  Bodensatz  geringer.     Endlich   i»t  die 

Ulmniinnrie  ganz  verschwunden   und  es  erinnert  nur  noch  ein  ge- 

iges  grauweisses  einige  hyaline  Cyliuder  und  Epithelien  enthalten- 

1  Sediment   au   die  dagewesene  schwere  Nierenerkrankung ,    hü 

iliesslich  auch  dieses  auaictitbar  wird  und  damit  die  volle  Recoa- 

ftalescenz  hergestellt  ist.    Mitunter  kommt  es  erst  in  dieser  Zeit  za 

Iner  intensiven  allgemeinen  Abschuppung. 

IHe  Dauer  der  durch  ausgebreitetes  Anaearca  und  hydropische 
rraDSsndationcn  anomalen  Form  der  scarlatinü^en  Nephritis  kann 
t  günstig  endenden  Fällen  einen  bis  mehrere  Monate  betragen ;  die 
teneeaiig  ist  meistentlieils  vollkommen  und  dauernd ,  sobald  einmal 
S^Q  bydropiächcQ  Symptome  gegcbwundeu  ^ind  oder  wenigHtens  bald 
Nur  selten  kommen  nach  Monaten  oder  längerer  Zeit  ILe- 
Üve  der  Albuminurie  oder  selbst  des  Hydrops  in  Folge  von  Ein- 
rirkung  neuer  üelegenheitsursaclien ,  oder  wird  die  Nephritis  chro- 
3ch.  Der  Tod  tritt  nicht  selten  schon  in  der  ersten,  meist  in  der 
weiten  und  diitten  Woche  des  Hydrops,  seltener  später  bis  in  die 
ichste  Woche  und  darüber  hinaus  ein,  tbeils  durch  die  verschiedai-' 
Mg  entwickelte  Ursache  des  Hydrops,  die  Nepliritis,  dtrect,  tbeils 
irch  anderweitige  Stümngen. 

Mit  der  Heilung  des  Hydrops  ist  iu  der  Regel  der  Symptouiei»> 

mplex    der  Scharliiclicrkrankung  zu   Ende.     Während    normales 

teharlacb  ohne  Bethciligung  der  Nieren  eine  ein-  bis  zweiwOchentr« 

Eche  Dauer  <lcr  Krankheit  bewirkt  und  die  Desquamation  meisten- 

leils  drei  Wochen  nucfa  Beginn  derselben  vollendet  sein  durfte,  so 

mt  dieselbe   bei  Entwicklung   von  Nephritis   mit  Hydrops  sehr 

eiobt  sechs  bis  acht  Wochen,  ja  in  vielen  schweren  Fällen  noch 

jere  Zeit  in  Anspruch,  — 

Wegen  der  Überaus  grossen  Mannicbt'altigkcit  der  einschlägigem  I 

(l^erhUltDisee  in  den  Scharlachfällen  mit  von  Anfang  nn  anomalen 

Verlauf  iirt  es  unmöglich,  ttlrdie  einzelnen  Arten  desselben  allgemein-  J 

Ulig«  Krankheitsbilder  zu  entwerten.     Das  Folgende  erhebt  daher  J 

r  den  Anspruch,  als  eine  Durchschuiltnueichnung  gelten  zu  dllrieü.  i 
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Die  vun  Antiing  an  anomalen  Fülle  zciolincii  sicli  gemeim 
durch  ein  mit  heiligen  Nenensyraptomen  verbundenes  intensives  Fiel»er 
»tis;  auch  die  gasterointestinalen  Initialsymptomc  sind  hilntig  von  un- 
(i;ew()l]DlichGr  StSrke.     Nach  möglicherweise  vollkommen  normalem 
oder  darch   nnl>edetitende><    Unwolilsein    angedenteteni    Incnbations- 
stadium  lieginnt  die  Kranklieit  mit  intensivem  Kopfweh  und  Betau- 
bnug  oder  einem  ohnmacbtartigen  Znstande,  sowie  sehr  bedeutendem 
Krankhoitsgetllhl,  fornei'  reiclilichem  mebnnaligen  Erbrechen  acblei- 
migcr  nnd  bald  galliger  Massen,  an  welehe  sieh  baldigst  ancb  Con- 
Tdlsioncn  von  grilsBerer  oder  geringerer  Intensität  nnd  Daner,  Delirien, 
sowie  eine  intensive  Teniperatursteigerung  anschliesscn,    Diese  Sj-m- 
ptome  kKnnen  zwar  in  normalen  Fällen  ebenfalls  vorhanden  sein, 
erreichen  aber  in  ihnen  eine  so  ausserordentliche  Stilrke  vnv,  in  jenon  . 
niemals.     Der  Puls  ist  sofort  ungewühnlieh  freqiient  wie  selten  bei 
anderen  Krankbeiten,  mancbmal  unregelmässig  und  wechselnd,  aber 
nie  abnonn  langsam,  dabei  gewöhnlich  voll  nnd  hart,  seltener  klein ; 
die  Haut,  nacbdem  das  Ohnmaelitstadium  vorbei,  hirgcsocnt,  heiss; 
das  Gesicht  hochrotli,  mit  lebhaft   pulsirenden  Arterien,    iryicirten 
Angeu  und  Liebtueheu ;  es  kommt  an  nngewöbniichcr  Dyspnoe,  Hens- 
klopten,  Ohrensausen,  Schwindel,  Zähneknirschen,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit.   Sclioii  im  Beginn  dpr  Krankheit  entstehen  Iieftige  angiuöse 
Beschwerden,   die   Rachentheile   sowie   nicht  selten   die   gesammte 
Mundhölde  rötben  sich  intensiv,  erstere  sind  geschwollen  und  zeigen 
nicht  selten  sogar  schon  jetzt  diphtherische  Auflagerungen;  auch  die 
ZOnge  ist  hocliroth,  gewühnlich  bald  trocken;  es  besteht  lebhafteaterJ 
Durst.    Früher  oder  später,  gewi>lmlich  am  Ende  des  ersten  Tage^A 
oder  im  Anfange  des  zweiten,  mitunter  aber  auch  ein  bis  zwei  Tagi 
später,  seltener  nach  woehenlangem  heftigen  Prodronialticher  bricht  ( 
nun  auch  das  Exanthem  aus.    Es  ist  besonders  bei  frühem  Er- 
scheinen zuweilen  äusserst  intensiv  roth  und  mit  starker  allgemeiner  f 
Sehweitung  der  Haut,  welche  nicht  selten  in  schmerzhaltcr  Webe 
empfindlich  ist   nnd  heftig  jucken  kann,  verbunden,  zuweilen  vimi  j 
dltsterer  ItJithe  nut  einem  Strich  ins  Violette  oder  Livide  und  als- 
dann unter  dem   Fingcrdnicke  nicht  ganz  verschwindend,  seltener 
anomal  blass  und  cUinn  gcwilhnlicb  ausserordentlich  vei^üiiglich.    Bei  - 
intensivem    Exanthem   IkI    nianclnnal   die   Haut    lederartig  intiltrirt. 
Mitunter  beginnt  e»  stuft  au  Gesicht  und  Hals  auf  dem  Bauch,  dem 
ItUeken,  den  Gliedern,  oder  erscheint  gleichzeitig  am  ganzen  Körper  ■ 
plötzlich.     Sellener  blcibon  das  Gesicht  oder  andere  Theile   gau»  •" 
oder  gi-flsstenthoils  blass,  erscheint  der  Ausschlag  nur  auf  einer  Seita  4 
oder  i.sl  anf  der  oberen  odor  nnturen  KöriferhUlfte  oder  den  Extr<y- 1 
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mitäten  im  Wesen  tlioliou  allein  vorhanden.  Manclimal  iat  das  E: 
thein  noch  in  weit  geringerem  Maasse  enhvickelt,  GlUser  bescbroibt 
m  z.  B.  als  breiten  Ring  um  den  Hals,  tn  gleicher  Foroi  am  Halse 
and  zugleich  als  Halhkreia  nm  die  Stirn,  als  Halbmond  an  letzterer, 
in  der  Gestalt  je  eines  Kreises  um  jeden  Ellenbogen,  Wildberg 
fand  es  allein  an  den  Gelenken,  Zebnder  zerstreute  rotbe  Flecke 
am  KiSrper  n.  s.  w.  Geiasler  sah  es  etumal  sich  an  die  durch 
einen  Senrteig  am  Bauch  erzeugte  Röthung  ansehliessen. 

Das  Fieber  dauert  auch  nach  der  Eruption  mit  fast  gleicher 
Heftigkeit  fort,  die  morgenlichen  Remissionen  sind  bei  der  eontinuir- 
lichen  Aufregung  als  siilche  kaum  erkennbar  und  jedenfalls  niemals 
bedeutend.  Während  der  nächsten  Tage  wird  der  stark  entwickelte 
AoESchlag  noch  lebhafter,  es  kommt  an  verschiedenen  Stellen  zu 
Frieselbildung,  seltener  zur  Entwicklung  grösserer  Bläschen  mit 
trUbeni,  citrigen  oder  jauchig-blutigem  Inhalt  und  sogar  Blasen  bis 
zur  Hagelnussgritsse  (Scarlatina  pui^tulosa  und  pemphigoides).  Sicher 
abnorm  ist  das  in  dieser  Zeit  nicht  seltene  Zustandekommen  von 
kleinen  Petechien,  grösseren  Blutsugillationen  und  blnterfttllten  Er- 
hebungen der  Epidermis,  ähnlich  blutigen  FrieselblUschen,  Bildungen, 
welche  übrigens  ihre  Entstehung  häutig  nnr  der  intensiven  Cougestion 
zur  Haut  und  der  Zartheit  ihrer  Gefässe  verdanken  und  dann,  bei 
lebhaftem  Exanthem,  von  geringerer  Bedeutung  sind  als  sonst  bct 
schwachem  und  blassem.  Auch  die  AfTection  der  Halsorgane 
entwickelt  sich  sehr  häufig  in  anomaler  Weise.  Im  Allgemeinen 
kann  man  annehmen,  dass  bei  jeder  sehr  heftigen  Erkranknng  der 
Biidicntheile  der  Verlauf  des  Scharlach  anomal  wird,  wiewohl  be- 
greiflich die  Grenze  nicht  z«  bezeichnen  ist,  von  welcher  an  die 
Intensität  der  Angina  als  die  Norm  Überschreitend  betrachtet  werden 
musa.  Die  Tonsillen  vergr'issem  sich  in  diesen  Fällen  so  etark, 
dasa  sie  »ich  fast  oder  wirklich  berühren  und  das  Schlingen  schon 
dCBWegen  sehr  mangelhaft  vor  sich  gehen  muss,  die  Gaumenbögen 
«inii  beträclitiich  Odcmattts  intiltrirt  und  hochrotb,  Uberdem  die  Bachen- 
organe nicht  selten  an  verschiedenen  Stellen  mit  Pseudomembranen 
i)edeckt;  die  Schleimhaut  häufig  missfarbig,  livid;  es  bilden  sich 
Excoriationcn,  die  oft  in  unreine  Geschwüre,  ja  selbst  in  Brand  tlbcr- 
gchen  und  intensive  Blutungen,  Losstossungen  grosser  Partien,  z.  B. 
tiu)t  ganzer  Mandeln  veranlassen  künnen.  Die  Halstj'mphdrttsen 
seliwellcn  in  allen  diesen  Fällen  erheblich  an  nnd  bilden  dicke 
WUbste  zu  den  Seiten  des  Unterkiefers;  nicht  selten  ist  das  ganze 
Zellgewebe  der  oberen  Halsgegend  so  geschwollen,  ilma  ein  bret- 
tartcr  Ilalhring  um  den  Hala  den  Unterkiefer  fast  lisirt  und  durch 
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Behiiidcrnng  des  Venenblutdtroniee  HtauungserBcheinangen  zumall 
Gesicht,  das  besondere  in  der  Parotisgegend  nnförmlitb  anschwillt, 
hervorgerufen  werdcD.  In  solchen  FUllen  ist  manchmal  Athmen, 
Sprache  nnd  Schlingen  äusseret  erschwert,  letzteres  ta^t  niiutäglich. 
Ott  nimmt  die  Naaonschleimhaut  an  der  intensiven  Entzündung  der 
Haieorgane  mit  Antheil,  es  entsteht  eine  eitrige  oder  diphtherische 
Entzündung  derselben  mit  Ausfluss  eines  reichlichen  scharfen  faet 
ahmenden  Excoriationen  und  Geschwüre  im  Inneni  wie  an  den  Nasen- 
OfFnuDgen  veranhissenden  Öecretea;  in  diesem  Falle  geschieht  die 
Athmnng  fast  nur  durch  den  stets  offen  gehaltenen  Mund,  welcher 
in  Folge  davon  austr<;cknet  nnd  dann  zu  Fuligo-  und  UhagadenbU- 
dung  Aulass  gieht;  mitunter  kommt  es  auch  zu  nicht  imMritcht- 
lichem  Nasenbluten.  Auch  kann  sich  eine  intensive  Affection  de» 
Gehörorgans  mit  gjluzlicher  Taubheit  unter  solchen  Umständen  rapid 
entivickeln,  sowie  der  Process  durch  den  Thränenkanal  auf  die  Con- 
juncttva  Übergreifen  nnd  das  Auge  heftig  erkranken.  Gleichzeitig 
liegt  in  schweren  Füllen  der  Appetit  gänzlich  darnieder,  der  Magen 
ist  nicht  selten  hochgradig  achmerzhaft,  das  Erbrechen  dauert  fort 
oder  kehrt,  wenn  es  aufhörte,  leicht  nnd  wiederholt  zurück.  Häutig 
ist  anhaltende  Diarrhoe  vorhanden,  bei  welcher  nilssfarbige  grün- 
liche Öfters  blutige  höchst  Uhelriei^hende  Stuhle  als  Zeichen  einer 
intensiven  Darmaffection  entleert  werden.  Mitunter  geschehen  diese 
Entleerungen  nuter  Tenesmns  und  hettigen  Leibschmerzen.  SchSn- 
lein  beschreibt  hei  Scharlach  periodische  nngewithnlich  starke  kolik- 
artige in  der  Nabelgegend  concentrirte  Schmerzen  als  Neuralgia 
coeiinca.  Auch  die  Nieren  leiden  in  anomalen  Scharlachf^llen  nicht 
selten  bereits  in  dieser  Zeit:  es  wird  ein  spärlicher  trilber  eiweisa- 
haltiger  Harn  abgesondert,  der  manchmal  nur  die  Producte  der 
katarrhalischen,  seltener  der  parenchymatösen  Nepbriti.'«,  mancbmal 
ausserdem  noch  Blut  in  grösseren  Mengen  enthält.  Selten  kommt 
es  schon  in  diesem  Stadium  zu  weiteren  Nierensymptomen,  ins- 
besondere sind  etwaige  leichte  Schwellungen  wohl  meist  nur  Folge 
der  Congestion  zur  Haut.  Die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  vor- 
handenen sehweren  Hirnsyraptome,  welche  man  früher  eine 
Zeit  lang  häufig  als  Zeichen  gestörter  Harnausscheidung  betrachtete, 
werden  jetzt  wohl  richtiger  für  eine  Folge  der  Blutinlection,  de» 
hohen  Fiebers  und  auch  etwaiger  anatomischer  Störungen  (besonders 
Hinihypertlmie  mit  capilläreo  Extravasaten,  Hydrocephalus,  partielle 
Erweichung  und  beginnende  Meningitis)  gehalten.  Nach  Wunder- 
lich lässt  sich  die  höchst  mannichfaltlge  Art  dieser  Symptome  am 
besten  durch  Vergleich  mit  anderen  auf  bestimmten  Vorgangen  be- 
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L  iahenden  Comittexen,  mit  denen  sie  <lie  (iberrascheiidgte  Aehnlichkeit  ^^M 
haben,  Uberblieken.  Gar  nicbt  selten  «iad  Fülle  plötzlicher  schlag-  ^^ 
artiger  Paralyse,  welche  meist  nach  wenigen  Stunden,  eelbtit  noch 
frtiher  vom  Tode  gci'olgt  ist.  Nur  ausnafamsweise  kommen  dabei 
LUimongen  einer  Körperhafte  vor;  niei^t  ist  last  augenblicklich  etn 
den  höchsten  Grad  en-eichendea  Coma  mit  weiter  Pupille  und  auf- 
gehobener Bewegungetähigkeit  aller  Theilc  vorhanden.  Hänfig  stellt 
lieh  die  Erkrankung  in  Form  einer  heftigen  Himirritation,  bald  mit 
geschwätzigen  oder  furibunden  Delirien,  bald  mit  epilepsieartigen, 
bald  mit  tetani^cben  Krumpfen  nnd  Trismus  dar,  welche  Ifint'illle 
entweder  sieh  wieder  beben,  oder,  was  das  Gewölinlichste  ist,  nnter 
Coma,  OoUapg  und  Paralyse  mit  dem  Tode  enden,  oder  auch  zu- 
nRchHt  in  eine  andere  Form  übergehen.  Zuweilen  ist  diese  irritative 
Erkrankung  intermittirend  und  verläuft  in  gewöhnlich  unrhythmischeu 
Parosysmen,  wobei  in  der  Kemissiooszeit  bald  ein  ziemlieh  leidlieher 
Zustand  des  Hirns  sich  herstellt,  bald  eine  andersartige  Form  der 
Erkrankung  sieh  kundgibt.  Der  plötzliche  Umschwung,  der  in 
Dolchen  Fällen  nach  einer  kurzer  oder  länger  danemden  Beruhigung 
der  Symptome  eintritt,  ist  oft  höchst  liberrasehend.  Formen,  welebo 
einem  tiefen  Rausehe,  einem  schweren  ty]>hö8en  Fieber,  einer  Apo- 
plexie (Hemiplegie  und  Paraplegic),  Encephalitis,  Meningitis,  einer 
ItOchst  aknten  oder  subakuten  Hydrocephalie  ähnlieh  sind,  z.  B.  auch 
dorcb  Verlangsamung  des  Pulses  nnd  das  Anllreten  des  sogenannten 
Cheyne-Stokes'schen  Respiratiomipbänomens,  zeigen  sich  nach 
Wncderlich  ziemlich  häufig.  Viel  seltener  sind  Örtliche  Sensibili- 
tätsst^iiingeTi  aller  Art  (Paräatheeien,  Einschlafen  der  Ftlsse,  Hyper- 
Usthesien  und  Anästhesien)  und  Neuralgien,  besonderti  der  oberen 
KUr{iorhälfte,  örtliche  Krämpfe  (Nackencontracturen,  Schief  hals,  Glottis- 
krämpfc,  Harnverhaltung,  Nystagmus,  Reflexkrämpfe  verschiedener 
Art)  und  örtliche  Paralysen,  welche  letztere  theits  als  Aphasie  und 
Amblyopie,  tbeils  als  Pantplegie  der  unteren  Extremitäten  (neben 
den  letzteren  auch  andere  Spinalsymptome,  wie  Marn-  und  Stahl- 
verhaltung,  Steitigkeit  im  RUcken,  Unmöglichkeit  zu  schlingen  u.  s.  w.) 
vorkommen.  Paul  fand  in  einzelnen  Fällen  mit  schweren  Himsym- 
ptomcn,  die  zum  Theil  letalen  Ausgang  nahmen,  Zucker  im  Harn. 
Die  Art  der  anatomischen  Veränderungen  entspricht  nur  unvollständig 
den  Symptomen,  und  niemals  ist  man  berechtigt,  aus  den  letzteren 
eine  bestimmte  anatomische  Störung  zu  diagnosticiren.  Bei  den 
schwersten  Symptomen  von  Hirn  und  Rückenmark  findet  man  zu- 
weilen gar  niebts  Krankhaftes.  Sehr  selten  kommt  es  (in  Leipzig 
weuigstens)  schon  in  den  ci-sten  Tagen  eines  anomalen  Scharlach  zu 
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Bcliwereu  rhoumatiscben  AfTectionen ,  besonders  GclenkeQtzttn- 
ilungen  mit  rapidem  üebergang  in  Eiterung,  sowie  Abscessbildiing 
überhaupt  (z.  B.  zwiacben  den  Muskeln,  iu  inneren  Organen'.  Nicht 
selten  bemteben  heftige  Sclimerzci],  tbeÜH  spontan  und  bei  Driu-k  auf  J 
einzelne  Stellen,  unter  welcbeu  sich  Knochen  befinden,  z.  B,  niif  diO'f 
Proeessus  spinosi,  die  Vorderfläche  der  Tibia,  das  Acromioi 
tbeils  bei  der  willkürlichen  MQäkelthätigkeit,  besonders  wenn  etn$| 
stärkere  Bewegung  intendirt  wird  (Betz).  Esi  sind  diese  Schmerze» 
auf  Affeetionen  des  Periosts  (\-ielleicbt  ancb  der  Knochen)  sowie  ' 
der  Muskeln,  nicht  aber  auf  Gelenkerkrankungen  zu  beziehen. 
Ob  der  Ton  Heim  zuerst  betonte,  von  Joel,  Betz,  Stiebel  U.A. 
ebentalls  bemerkte  eigenthUmücbe  Geruch  der  Kranken  (gleich 
altem  Käse  oder  Raubthierküfigen),  der  so  charakteristisch  und  manch- 
mal so  penetrant  sein  soll,  dass  er  das  gnuze  Zimmer  eHifllt  und 
die  Diagnose  sofort  mit  Sicherheit  stellen  lilsst,  nur  eine  Besonder- 
heit gewisser  anomaler  Fälle  ist,  wago  ich  nicht  zu  entscheiden. 

In  sehr   vielen    Fällen  sind  aber  nicht  von    allen   der  eben-'! 
genannten  Organe  gleichintcnsive  Symptome  vorhanden,  sondern  e«  ' 
treten  die  Krankheitserscheinungen  eines  einzigen  Orgnnes  entschieden 
iu   den   Vordergrund,   die   Übrigen   entschieden    zurllck    oder    fehlen 
ganz.    Auf  diese  Welse  unterscheidet  man  eine  Anzahl  Hauptfbrmen 
des  auomalen  Scharlach,  die  ihren  Namen  von  der  Art  und  Intoa-d 
sität   ihrer  wichtigsten  Symptome  erhalteu,  z.  E,  Angina  maligna,! 
Angina  parotidea,  Scharlach  mit  schweren  Nerven-,    mit   mentngi->  1 
tischen,  apoplectischeu  u.  s.  w,  Sjiiiptomen,  mit  rlieumatoideii,  cho-l 
leraartigcu  ZufiUlen  u.  a.  m.    Das  Exanthem  kann  in  allen  dieseiS^ 
einzelnen  Formen  die  verschiedenartigste  Ausbildung,  Intensität  and*! 
Dauer   besitzen  und  auf  den   Krankheitsverlauf,   insbesondere   ancl^ 
durch  die  verschiedene  Zeit  seines  Eintrittes  in  der  mannichfaltigstei 
Weise  einwirken,   das  Krankheitsbild  llberhaupt    bei   den   Uberanfrfl 
verschiedenartigen  Comblnationen  und  der  ausserordentlidi  grosseDif 
Menge  der  einzelnen  abnormen  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Fälleif  ^ 
ein  höchst  differentes  sein. 

Die  Dauer  der  schweren  Formen  des  anomalen  Scharlach 
hStufig   nur   eine   kurze,   mehrtägige   bis   einwQcbentlicIie  oder  wenigj 
längere;  nach  Ausbildung  intensiver  Localsyraptonie  wird  der  weitet 
Krankheitsverlauf  bäniig   durch    den  Tod   abgeschnitten.    Es   wid 
derselbe  nach   dieser   Zeit   auf  verschiedene  Weise   herbetgetUhn 
bald  durch  das  schwere  in    intensiven   Localsymptonieu   nicht 
gründete  Fieber,  welches  nach  und  nach  oder  plötzlich  oder  attcKj 
erst   nach   vorauagegangeneu  scheinbaren  Ennässigungen  m   eliieq 
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bScbst  intensiven  und  deshalb  letalen  Steigerung  der  Eigenwürme 
(42« — 44"  nnd  darüber)  und  der  Pulsfreqoenz  (bis  20(1  Schläge  in  der 
Minute  und  selbst  darfiber)  ftlhrt;  bald  durch  die  Art  und  Intensität 
der  Augina  nelist  der  HalslymiilidrU^enaffeetion,  welche  theils  durch 
Venöse  der  Luftwege,  wie  beim  Fortsebreiten  etwaiger  gleichzeitiger 
Di]ibtfaene  auf  den  Keblkopt  und  bei  Glottisödeni,  theils  durch  die 
StauungserBcbeinungeii  innerhalb  der  Schädel hrdile,  oder  durch  das 
b«ttigfi  Fieber,  theils  endlich  bei  gewissen  Verlaufsmodiücationen 
dorch  Ällgemeinerkrankungen  (P>'ilmie,  Seiitikilniie)  tßdten  kauu; 
bald  durch  die  Erschöpfung  des  Hirns  bei  schweren  Aufregangszu- 
ständen  oder  durch  etwaige  anatomische  intensive  VerUuderuugen 
dtüwelbcn  und  der  Hirnhilute  (Entzündungen,  Häniovrhagien,  Hj-dro- 
eepbalue  u.  a.,  auch  rasche  Zunahme  einet«  chronischen  Flydrocepba- 
lue);  babl  durch  unerwartete  Nerveuzufälie,  wie  Tetanus,  Krämpfe 
bei  zu  frlihzcitigcm  raschen  Erblassen  des  Exanthems,  plOtzlielicn 
Collapsus  mit  raschem  Niedergang  der  Temperatur;  endlich  aueb 
wobi  schon  jetzt  durch  Complicationeu  und  schliesslich  diircb  hämor- 
rhagisrbe  Diatliese. 

In  gttastig  endenden  Füllen  erblasst  das  Exanthem  nach  mehr- 
tägigem bis  einwßebentlicbem,  ja  selbst  nach  längerem  Verharren  in 
der  Nähe  seiner  böchaten  Entwicklung,  die  Frieselbläscben  vertrnck- 
Den  und  es  erscheint  die  Abseliuppung.  Anomalien  können  auch 
Jelxt  noch  durch  nene  Röthungen  der  Haut  in  ftlr  Hcbarincb  mehr 
oder  weniger  charakteristiselier  Weise  oder  durch  den  Eintritt  anderer 
Formen  von  Hauterkraukungen,  wie  Roseolae,  Erjtbema  siniplex  und 
uodognni,  Erysipelas,  Urticaria,  Heqies,  Liehen,  Ectbyma,  Furim- 
ealoee  d.  s.  w.'im  unmittelbaren  Anschhiss  au  die  intensive  Derma- 
titis scarlatinosa  gegeben  sein.  Dieselben  bedingen  an  sieb  keine 
6c&hr,  sondern  schieben  nur  die  Rceonralescenz  etwas  hinaus, 
Ebenso  bildet  sieb  nunmehr  die  Angina  zurück,  wenn  sie  nicht  eine 
allza  intensive  Entwicklung  genommen  fiatte,  z.  B.  durch  Diphtherie, 
Brand  h.  s.,  in  welchem  Falle  sie  das  Fieber  noch  eine  Zeit  laug 
unterhält  und  rlamit  den  Ablauf  der  Krankheit  in  verschiedener 
Wciae  ver/J5gert.  Oanz  besonders  zieht  sich  dieselbe  aber  hinaus, 
wenn  iulensivc  LyniphdrliseuafTectioncn  und  Zellgewebsentzündungeu 
am  Halse  entstanden  waren,  da  diese  nunmehr  in  Eiterung  ilber- 
f^hen  und  brandige  Affectioneu,  auch  starke  Blutungen  duroh  Arro- 
sluti  von  groKseu  Getässeu  (aueb  bei  lucision!)  veranlassen  können. 
Seltener  geben  Gelenk-  oder  Nierensti^ningen  für  sich  oder  durch 
die  Terscliiedenartigstcn  Complicationen  zu  eiuer  Verzögerung  der 
Abheilung  Anlass.    Die  Hirnsymptome   nehmen  in  der  Regel   mit 
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dem  Fieber  ab.  Diei>C8  emiüssigt  sieb,  langsamer  als  iu  Fällen 
üiinualcm  Verlaut'  und  ia  minder  regelmässigen!  Fortecbrciten  der 
Ttesseniiig,  sobald  wedei-  die  allzu  betiäcbtliche  Intensität  der  bish^ 
betraebteten  Störungen  noch  die  Entatebnng  neuer  wichtiger  Compli- 
cationeu  dnen  andauernd  boben  Stand  bedingen,  und  es  kann  daher 
in  einem  von  Anfang  au  anomalen,  dabei  aber  gutartigeii  .Scharlach 
die  Norm  zwei  bis  drei  Woclieu  nach  Beginn  der  Ki-ankbeit  vi 
lUnfig  wiederhergestellt  sein.  Freilich  kommt  es  nunmehr  oft 
■m  einer  parenchymatösen  Nephritis ,  wodurch  neues  Fieber 
weitere  Verwicklungen  iu  der  Kegel  geschaffen  werden  und  an« 
beim  mildesten  Verlauf  die  Reconvalescenz  noch  weiter  und  wesent^ 
lieh  sich  veraögert.  Der  Verlauf  der  Nierenaffection  ist  in  solchen 
Füllen  mancbmal  leicht  und  normal,  häufiger  aber  schwer  und  dnreb 
starken  Hydrops  des  Zellgewebes  wie  der  serösen  Uiliite  sowie 
reichliche  Bliituugen  in  die  HarnkanJüchen  ausgezeichnet 

Nach  dieser  Schilderung  ist  der  Verlauf  des  Scharlach  in  vielen 
anomalen  Fslllen  wesentlich  durch  die  Schwere  der  örtlichen  Stö- 
rungen und  etwa  noch  der  Hirnsyniplome,  sowie  ein  intensives  Ini- 
tinltieber  charakterisirt.  Nicht  ganz  selten  kommt  aber  auch  noch 
eine  andere  Erkranknngsform  vor,  welche  t^ich  neben  massigen,  tbeil- 
wcieo  sogar  schwitch  auxgebi  bieten  Loc^alieatiouen  durch  ein  uaver- 
hältnissmässig  heftiges,  jedenfalls  aber  sehr  in  die  Länge  gezogenes 
Fieber  auszeichnet,  und  die  bei  der  gewöhnlieb  ziemlich  beträcbt- 
lichcn  Intensität  des  letzteren  als  Scharlach  mit  typhusartigem 
Verlaufe  bezeichnet  werden  kann.  Es  ist  offenbar  in  dieser  Form 
das  Fieber  die  Hauptsache,  die  Localatfeetion  von  untergeordneter 
liedeutung,  obwohl  manchmal  nichts  weiter  als  eine  sich 'hinausziehende 
örtliche  Störung  die  Ursaclie  der  Verlängerung  des- Fiebers  bis  in 
die  vierte  Woche  und  darüber  hinaus  zu  sein  scheint.  Die  Eruption 
zeigt  sich  bei  dieser  Scharlachform  meistens  erst  nach  einem  mehr- 
tägigen hohen  Ficberverlauf,  der  auf  ein  rasch  ansteigendes  Initial- 
Htadiuni  folgt,  mid  ist  häufig  anomal  schwach,  sonst  aber  regelmässig 
entwickelt.  Auch  die  zweitwichtigste  Localerkrankung,  die  Angina, 
ist  häufig  nur  unbedeutend,  gewühnlich  aber  etwas  frilher  als  das 
Exanthem  vorhanden.  Trotzdem  sind  nicht  selten  Himsyiii]itome  und 
Fieber  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ziemlich  be- 
trächtlich, die  Kranken  haben  Kopfweii,  dcliriren  oder  sind  schlat- 
sUchtig,  ihr  Gesichtsausdruck  ist  sehr  benommen,  der  Durst  heltig 
und  neigt  die  Zunge  zum  Trockenwerden,  reinigt  sich  aber  in  cha- 
rakteristischer Weise,  es  tritt  etwas  Husten  ein,  die  Haut,  welche 
nach  dem  Erblassen  des  Ausschlages  in   regelmäBsiger  Weise  ab- 
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8duii»iit,  bleibt  trocken  und  lieiss ;  sjiUter  sind  die  Kranken  apatliiscb, 
neben  einer  leichten  Aftcetioii  des  Gebörorgans  ungewilhiiHch  echwer- 
hHrig,  die  Milz  schwillt  etwas  an,  es  kommt  zu  einiger  Hjiwstaae 
iü  den  Lungen,  die  D.innaiisleemngeii  werden  diarrhoiscli.  Keine- 
andere  Loealaffeetiou  iet  gewöhnlieh  neben  dem  wochenlang  anhal- 
tenden reniittirenden  Fieber  nachweisbar  als  eine  mäsidge  HalBlym|ib- 
drllBenaffcf-tion ;  erst  in  der  dritten  Woche  beobachtet  man  vielleicht 
die  Zeielien  einer  Nierenaffection  im  Harne,  «nd  erklHrt  das  Fieber 
durch  die  beginnenden  hydropinchen  SjTuiilome.  Mit  dem  Eintritt 
Ton  Hydrops  verliert  das  bis  dahin  regeUuHssige  Fieber  gewöhnlich 
seinen  Charakter,  bricht  schnell  ab  oder  steigert  eich  in  nnerwar- 
teter  WeiHe,  kurz  ce  »vird  fortan  durch  die  neue  LocalafTection  he- 
sttnimt.  Seltener  lUnft  es  bei  niUssigen  Nierensjinptomen  oder  bei 
freibleibenden  Nieren  unter  Verriugernng  der  täglieheu  Exaeerha- 
tionewerlhe  alliuählicli  der  Nonn  entgegen.  Sectionen  der  in  den 
siiSteren  Stadien  bei  typhösem  Verlauf  des  Seliarkeh  Gestorbenen 
ergeben  ausser  den  gewHlinlichen  Erkrankungen  des  Kachens,  der 
Lymphdrüsen,  der  Haut,  vielleicht  auch  der  Nieren:  Himhyperilmie, 
leichte  Trübung  der  Meningen  (nach  Hebra  nicht  igelten  mit  Granu- 
lationsliildung*,  Luftwegekatarrh  und  Lungenhyiwstasen,  Transsuda- 
(iouen  in  die  serösen  Hilhlen,  I-eber  und  Milz  blutreich  und  oft 
genehwellt,  starke  Follicularaflfeetion  des  Dannes  und  Infiltration 
der  zugehnrigen  Mescnterialdrilseu,  mitunter  sogar  die  Peyer'scben 
Plaques  leicht  typhnsartig  geschwellt.  Es  findet  sieb  der  typhöse 
Scharlachverlanf  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  Abdomina It^idin» 
und  kann  daher  der  Verdacht,  als  handele  es  sich  hier  um  eine 
Complication  mit  diesem,  zur  Erklilrung  der  cigenfhltmliehcn  Ver- 
laufiiHrt  im  Allgemeinen  gHnalich  uubcachtet  bleiben.  ^ 


IJncrwartcterweise  erscheint  mitunter  nach  einem  fheils  durch 
typliHsartiges  Fieber  ohne  besondere  MUche  Sjmptome,  theils  durch 
üitcnsive  Locjiterk  ran  klingen  der  verschiedensten  Art  versehlepirten  und 
wohl  immer  anonmlcn  Verlaufe  des  Scharlach,  und  zwar  nach  ununter- 
liroehcucni  Kranksein,  am  Ende  der  stwellen  oder  wUhrcnd  der  dritten 
Krankbeittiwoche  eine  neue  allgemeine  Kru])tioii.  Aller(liiig>4 
glirh  sie  in  den  FSUen,  welche  ich  beobachtete,  dem  normalen  ersten 
8charlacliauM8chlage  niemals  vollstUndIg;  sie  hat  aber  trotzdem  so 
viel  Aehidichkeit  mit  diesem  und  untertucheidet  sich  von  allen  anderen 
Kxanihcmen  so  sehr,  Aas»  ich  nicht  anstehe,  sie  als  ein  anomales 
Kfreitcs  ScharUchexanthem  und  zum  Unterschiede  von  wirklichen 
Recidtvcn  uach  normalem  Krankbcitsverlnnfe  als  Pseudorecidiv 
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zn  lietracliten.  Die  Ursacltc  der  Anomalie  des  Anssclilags  dllrito 
wahrsflieiiilifh  in  der  zu  iiiigewilliul  icher  Zeit  ertblgenden  ueacii 
Flnsion  zur  Haut  gesuelit  werden.  Nei)hritis  sclieiiit  olme  jeden 
Einilutis  auf  das  Auftreten  von  Fseudorecidiven  zu  sein,  wenigstens 
fehlte  nie  in  nielireren  meiner  Beobachtungen  vollstUndig  und  wurde 
auch  von  Anderen  uiclit  regelmässig  getiinden. 

Die  Form  der  einzelnen  Elemente  des  p»eudorecidiven  Exan- 
thems bietet  einige  bemerkenswerthe  Eigenthlimlichkeiten.  Sie  ist 
entschieden  mehr  die  roseolöse,  nicht  die  fein)iunktirte  dee  eretea 
Ausschlag*.  Die  sehr  zahlreichen  Roseolae  besitzen  im  Allgemeinen 
eine  dunkle  mehr  !<charlachrothe  Farbe,  dabei  sind  sie  gewöhnlich 
kleiner  und  weniger  scliart'  umechrieben  als  die  der  Masern,  stehen 
meist  auch  dichter  und  ist  ilire  Eriicbung  flber  die  übrige  hlacse 
Haut  geringer  als  dort.  Die  Verbreitung  des  Exanthems  Über  den 
K&rjier  ist  durchaus  anomal.  Uald  änden  sich  die  Roseolae  an  allen 
Ktirpertheilen  ziemlich  gleichmüHsig  und  gleichzeitig  entwickelt,  bald 
zeigen  sie  sicii  nur  an  Gesicht  und  Extremitäten,  oder  an  den  letz- 
teren allein,  bald  wiedenim  sind  der  Bumpf  oder  nur  einzelne  Ab- 
schnitte desselben  vorzugsweise  ergriffen.  Im  Gesicht  macht  das 
Exanthem  keinen  Unterschied  hinsichtlich  der  Mundgegeud,  wie  ein 
solcher  beim  ersten  Scharlach  insofern  besteht,  als  diesellie  selbst 
bei  lebhaftestem  Ausschlage  an  den  benachbarten  Stelion  mit  schart'er 
Grenzlinie  frei  hieibt.  Sehr  gewöhnlich  ist  das  zweite  Exanthem 
an  einzelneu  Körpertheüen  vollkommen  conflucnt,  an  anderen  ausge- 
zeichnet fleckig.  Wo  einmal  Confluenz  vorhanden,  da  pflegt  sie  viel 
entschiedener  ausgesprochen  zu  sein  als  beim  ersten  Scharlach, 
indem  dann  die  urs|)rllnglichcn  Roseolae  gar  nicht  mehr  von  einander 
unlerschieden  werden  können;  gleich  neben  ausgedehnten  confiuenten 
und  scharf  begrenzten  Stellen  befinden  sich  alwr  mttglieherweise 
ganz  deutliche  scharf  umschriebene  Roseolae  ohne  irgend  eine  Nei- 
gung zu  Confluenz.  Zum  Unterschiede  von  Masern  zeigt  sich  Con- 
fluenz nicht  etwa  vorzugsweise  im  Gesiebt,  soudern  an  beliebigen 
anderen  Tbeilen,  z.  B.  am  Capillitiüm,  sehr  ott  auch  au  den  Extre- 
mitäten, insbesondere  den  Flexiousseiten.  Eine  regelmässige  Ent- 
wicklung der  Roseolae  zu  einem  wesentlich  gleichzeitigen  Maximum 
wie  beim  ersten  Scharlach  und  bei  den  Masern  gibt  es  nicht;  kaum 
entstanden  sind  sie  an  dem  einen  Thcil  bereits  in  raschem  Zu^ammcn- 
ftiessen  begriffen,  wUhreijd  sie  an  anderen  vielleicht  erst  am  nüeli- 
sten  Tage  aöfangen  sich  zn  bilden,  blass  bleiben  und  niemals  con- 
fluiR'n.  So  kann  also  die  stärkste  Entwicklung  des  neuen  Exanthems 
bald  llberall  in  einem  halben  Tage,  bald  erst  allmählich  und  unvoll- 
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ständig  binnen  mehreren  Tagen  sich  vollenden.  Das  WiedercrWassen 
des  Ausschlags  gescMetit  tltcilwcise  so  langsam  und  mit  solchen 
Unterbrechnngen  während  der  Fieberexaeerbationszeiten,  dass  man 
an  ein  auf  mehrere  Tage  ausgedehntes  verlängertes  Maximom  uiit 
etwas  wechselnder  Intensität  denken  kßnute;  in  anderen  Fällen  aber 
Bo  schnell,  dass  müglicherweise  binnen  wenig  mehr  als  24  Standen 
ein  intensives  und  confluentes  Exanthem  entstanden  und  erblasst  ist 
Die  anl'  das  Erblassen  tblgendo  stets  lamellöse  Abechappung  pflegt 
^cine  nngewöhnlich  intensive  zu  sein  und  sich  an  das  Exanthem 
anmittelbar  anzuschliessen,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  sie  vor  Aus- 
bruch des  zweiten  Ausschlages  ganz  oder  last  ganz  gefehlt  hatte. 
Hiemach  finden  die  meisten  henortretenden  Eigenschaften  des  P 
doreeidivs  (Farbe,  Vem-ascLeneein  der  Flecke,  hilnfige  Conflnenz, 
ungleiche  Entwicklung  an  den  einzelnen  Körpertheilen,  Gleichzeitig-  < 
keit  der  Eruption,  rasche  Entwicklung  zum  pai-tiellen  oder  allge- 
nteinen  Maximum,  Art  des  Erblassens,  intensive  lamellüse  Desqua- 
mation) Analoga  beim  normalen  Scharlacliaussclilag,  von  dem  sie 
sich  nnr  durch  die  deutlichen  Koseolae  «nd  das  intensive  Befallen- 
eein  des  Gesichtes  mit  Einschluss  der  Mundgefend  unterscheiden, 
nud  ich  stehe  daher  nicht  an,  den  Aueschlag  als  anomales  ächarlacb 
und  nicht  als  zufällige  Complication  zu  betrachten.  Anderweite 
Aufschläge,  insbesondere  Miliaria  fehlen  regelmässig. 

Wahrend  der  Dauer  des  zweiten  Exanthems  verhält  sieh  die 
KOr]>ertemperatur  durchaus  nicht  in  gleichmässiger  imd  charakteri- 
stischer Weise,  sodass  etwa  der  neue  Vorgang  schon  durch  sie  alleiu 
iu  hinreichender  Weise  bezeichnet  würde.  Hn  lieobacbtete  ich  ins- 
besondere niemals  ein  Ma^mnm  des  Pseudorecidivs  gleichzeitig 
neben  einem  Temperaturmaximum.  Ganz  ansz Uschi i essen  scheint 
indessen  nach  einzelnen  Beobachtungen  ein  steigernder  Eiutliiss  den 
nenen  lOxanthems  auf  die  HOhe  der  Eigenwärme  nicht  zu  sein.  Eine 
niUssige  insclie  liijection  der  Rachen-  und  Iheilweise  auch  Mund- 
scbleimliaut  fehlt  niemals;  auch  pflegt  die  Zunge  eine  ähnliche  Be- 
schaffenheit wie  beim  ersten  Ausschlag  (RJlthuiig,  Schwellung  der 
l'apilleni  zu  gewinnen  und  findet  eine  massige  Zunahme  der  Uala- 
lymphdrllsen  statt.  Geringe  Conjunctivitis,  Schnupfen  und  Heiserkeit 
mit  linsten,  Hberhaupt  die  Erscheinungen  eines  leichten  Bronchial- 
katarrhs  werden  mitunter  schon  vor  der  Ernplion  des  zweiten  Aus- 
schlages beobachtet.  Die  Verdaunngsscldeimhaut  ist  nicht  erheblich 
geMUrt,  die  Leber  normal,  die  Milz  meist  massig  vergrUssert  ge- 
blieben. Etwaige  Nervensj-mptoine  scheinen  nur  als  Folge  des 
fieberhaften  Zustandes  betrachtet  werden  zu  dürfen. 
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Im  Allgemeinen  darf  angenommen  werden,  dase  der  Verltnf  des 
Hcharlachs  durch  die  höchst  anomale  Eruption  eines  zweiten  Exan* 
thems  nicht  erheblich  gestOrt,  insbesondere  nicht  auffallend  ver- 
schlimmert wird:  die  meisten  dieser  Fälle  genesen.  Die  Ursacbie 
desselben  ist  unbekannt;  eine  nähere  Beziehung  zum  ersten  Aus* 
schlage  schon  wegen  des  ziemlicli  regelmässigen  Intervalls  zwischen 
beiden  höchst  walirscheinlich.  Vielleicht  beruht  es  auf  einer  beson- 
deren Entwicklungsphase  des  Scharlachcontagium.  — 

Eine  besondere  Erwähnung  unter  den  anomalen  Scharlachformen 
verdient  ferner  noch  die  hämorrhagische  Form.  In  der  Regel 
ist  der  Zustand  der  Kranken  schon  von  Anfang  an  ein  sehr  schwerer, 
durch  intensives  Fieber  und  Himsymptome  gekennzeichnet.  Das 
Exanthem  wird  meistcntheils  nur  sehr  unvollkommen  ausgebildet, 
dagegen  entstehen  Überall  hirse-  bis  hanfkorngrosse ,  deutlich  um- 
schriebene camioisinrothe  oder  dunkelpurpume  Flecke,  endlich  auch 
grössere  Sngillate;  die  im  Anfang  erj'thcmatös  geröthete  Haut  wird 
splUer  schlaft*  und  welk,  das  Gesicht  gedunsen.  Die  Angina  ist  wie 
in  allen  sehlinuneren  Fällen  meistens  selir  bedeutend,  oft  diphtherisch 
oder  brandig,  auch  die  Lymphdrüsen-  und  Halszellgewebsaffection 
gewöhnlich  bctrilchtlich ,  und  ungünstige  Ausgänge  besonders  der 
lotztoren  (Hnindl  und  der  Diplitherie  recht  häufig.  Blutungen  ans 
den  Körporhöhlon  und  von  den  Schleimhäuten  sind  eine  gewöhnliche 
Erscheinung,  insbesondere  dann,  wenn  die  letzteren  wie  oftmals  der 
Fall,  oboufalis  wesentlich  erkrankt  und  vielleicht  sogar  geschwürig 
atlicirt  sind.  Das  Letztere  ist  insbesondere  bei  der  Nasen-  und  auch 
der  nickdarmsclileimliaut  der  Fall  und  können  hier  die  Blutungen 
im  Uusserston  Maasse  orschr»pfen.  Femer  kommt  es  mitunter  zu 
Starkon  Hlutnugou  aus  oinor  Zahnhöhle  oder  aus  zufälligen  leichten 
Vonvuudungen,  u.  a.  aus  Blutogi*!-  und  Sohri^pfkoptSvunden.  Häufig 
tiudeu  auch  ans  den  HarnwegiMi  Blutungen  statt.  si>da$s  der  Harn 
fasi  oiuo  srInvär/Hche  Färbung  zeigen  kann:  ihr  Ursprung  ist  ge- 
wöhnlich die  Niortnisubsian/,  soltouor  die  Xierenl^eeken  oder  unteren 
Abschnitte  der  Hnrnwojro.  Bei  Frauen  sind  Oonitalblutungen  mit 
und  ohne  Plphlhcrie  der  Scheide  eine  häutige  ErsH*heinung.  Auch 
inm^ri^  Orpinc.  nu\u\\  Hirn,  Her/,  Leln^r,  Milz.  Magen,  Lungen  können 
Sitz  von  Blutun^Mi  wonion,  ebenso  das  rnterhantzellgewebe,  vor- 
zugsweise am  H,ilso.  und  ondlich  tinden  sich  auch  noch  mehr  oder 
weniger  häniorrhajrisoho  Kxsudationen  in  rieuni  und  Perieardiani. 
Der  Tod  ist  der  Ihm  ^^oilom  hautigste  Auszug  des  hämorrhagisehen 
Scharlach  und  zwar  ert'olgt  er  luild  durx'h  das  intensive  Fieh«r,  bald 
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ilnrck  die  ausHerstti  Eiseböpfiiug  iii  Folge  der  Blutiiugeu  nud  der 
Durchfälle,  bald  durch  HerzsebwUclie  oder  allzuhettig  ausgebildete 
OrgAtiaffeetioneii,  wie  Pneumonie,  Angiua,  Meuisgitis,  Nephritis,  Colitits, 
yieuritis  u.  s.  w.,  endlich  durch  die  Schwere  der  Coiistitiitionäerkran- 
knng,  wie  üie  tlieils  direet  durcli  die  SeharlachitifectioD,  theila  durch 
HCcundärc  ZuBtünde,  wie  Diplitherie,  Gungräne  n.  8.  w.  bedingt  wird. 
Jiur  bei  miuder  aiUigehildGteu  Graden  der  Anomalie,  bei  leiditeiu 
Fieber  iiiid  leichter  Angina  ohne  sonstige  schwere  Verwickhiogeu, 
bei  IUI  bedeutende  II  oder  wenigstcDü  Itald  nachlassenden  Blutungen 
ist  Herstellung  möglich. 

Endlich  macht  noch  die  Entwicklung vonComjtlicationen,  die 
KU  jeder  Zeit  des  Scharlach  statttindeu  kann,  den  Kranktteitaverlaof 
jedentallN  anomal;  wenn  dieselben  ert'ahrungBgeiiiüns  trotzdem' im 
Allgemeinen  von  geringerem  EinHuBse  aut'  seine  Gestaltung  sind,  so 
liegt  die  Ursache  hiervon  darin,  daas  die  Verlan&tanomalie  meiet 
acbou  vor  ihrem  Erscheinen  besteht  und  nicht  erst  durrh  den  Ein- 
tritt der  Complicatiou  herbeigeflihrt  wird. 

Es  ist  leicht  crstehtlich,  welch  eine  Überaus  grosse  Mannieh- 
ialügkelt  aus  allen  diesen  C'ombiimtionen  so  /.ahlreiclter  lokaler 
Störungen  und  so  verschiedener  allgemeiuer  A'erlauistyiieii  hervor- 
gehen muss;  keine  andere  Krankheit  zeigt  einen  solchen  Weclisel 
der  Formen,  solche  Unähnlichkeit  des  Bildes  der  der  gleichcu  Quelle 
entspniDgenen  Einzelföile  wie  das  Scharlach. 

Die  Scharlaclierkrankung,  iin  Verlaufe  anderer  Krankheiten  meiaten- 
theils  tuiouial,  Ut  uianebmal  iasoferit  von  KindusB  auf  dieselben,  aU  sie 
nie  verBclilimmert,  und  zwar  nach  Rilliet  besonders  dann,  wenn  diä 
andere  Krankheit  Organe  betriöt,  die  durch  dna  Scharlachooutagium 
heftiger  afficirt  werden.  So  hält  z,  B.  Lcischner  den  Eiuftuas  der 
L^rmpbilrtlsentiiberuuloae  auf  das  Scharlach  fttr  einen  sehr  angüiistigen ; 
Je  intensiver  und  extensiver  dieselbe  sei,  desto  vehementer  sei  sein 
Verlauf,  deato  hänfigcr  die  Complicationen  (Meningitts,  Hydritcephslus, 
Pleuritis,  Hydrops)  und  desto  uogQnstiger  sein  Ausgang.  Umgekehrt 
sollen  andere  dem  Scharlachgifte  gegenüber  indifferente  Krankheiten 
durch  das  Scharlach  uicht  vnrändert,  in  ihrer  Abheilung  nicht  gestört, 
Ja  sogar  geradezu  In  günstiger  Weise  beeinflusst  werden.  Uarthez 
und  Rilliot  bemerkten  in  dieser  Beziehung  bei^onders  einen  gtlnstigeu 
KintbisB  Hilf  Phthise,  eine  Beobachtung,  welcher  Deiters  nicht,  llebra 
aber  entachieden  widerspricht.  In  diese  Kategorie  füllt  auch  das  Zu- 
«anim Unfälle»  mit  Pocken,  Masern,  Varicellen,  Typhus  u.  a.  w.,  der 
Tod  acheint  in  aolchen  Fällen  ziemlich  selten  einzutreten.  Nach 
Thompson  hörte  die  Chorea  in  zwei  Fftllon  auf,  als  Schnrlach  die 
Kbider  befiel;  L5schner  sah  sie  einmal  sich  versehUromern  und  dann 
bellen,  ein  andermal  wshrcnd  des  Scharlach  ausbleiben.  }?pulwUrmer 
^bMi  un  Scharlach  sehr  hnuGg  ab,  nnd  es  sind  sogar  Fälle  bekannt, 
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{••i'.iarioL^L  rra :  -i*  zeigen  •:<:£  Im.  hLTTiAksZACizzL.  »it  TÜir^td  der  Hohe 
d^r  Kraiikber:  isid  rjiei  ihrer  ASnatiEre-  Mazi^^Le  kvnaeE  za  jeder  Zeh 
^iicTret^ri-  währeLd  andere  mehr  an  ffc'wi^se  Peri->ieL  p^bocdes  sind. 
.Si*:  r-r-defi  *!cb  v.'W...Ll  >«!  ür«j:»rfißrfieb  anon^alesiL  wie  n-c-niuiem 
\'*:r?^z.:^.  hä^li^er  allerdinir-  bei  er^ierem,  and  werden  daher  «T-ner 
in  t'ih'J^HT^.u  all  ?y:.l':herj  Fällen  reichen  als  in  gniarEi^en  Epidemien 
\i*:hh^f:\i\f:X.  Keine  An  der  Entwicklung  des  Exanthems,  der  Angina 
*A':T  dc^  FieUrr-!  •'.'bliebst  das  Vorkommen  %'on  Complicationen  ans : 
>•]';  f:r-cljeirjen  bei  he!ti^*ter  wie  bei  mäSMger.  t»ei  nnvollsiändif  ent- 
v>\tV,i:\u-T  fß«\(:r  auch  ;raiiz  leblender  Haaterkranknng.  bei  rasch  und 
fl^rbti^r  v#:rlaijlVrridcrfi.  wie  Jjei  protrabirteni  Exantheme,  und  ebenso 
i-t  v,'«'jU:r  iVu:  Vonn  der  Angina,  noch  der  Fiebergrad  von  Einduss 
uuf  ibrcn  Kintrift. 

I;ic  r'omplicationen  eiitwir^keln  sich  beim  Scharlach  in  sehr  ver- 
f.'jbi«-«l#-n;irti^<T  WeJHc :  rnnncbmal  plrUzHch  und  zwar  entweder  voll- 
V,ounntu  unerwartet,  od^-r  unter  Vorausgehen  einzelner  geringtugiger 
iinrl  wt'u'n:,  b#iaeht/'ter  Symi»toMic,  ganz  ohne  äussere  Veranlassung 
und  j^oHKli^re  Htiiriin^  oder  neben  einer  solchen,  wie  z,  B.  dem  plötz- 
lichen VerM.r'hwinden  den  KxantheniH,  von  welcher  Veränderung  es 
Ireilirli  dahin  hteht,  ob  «ic  immer  die  Ursache  oder  nicht  vielmehr 
die  Wirkung:  der  neuen  krankhaften  Vorgänge  im  Innern  seL  Oder 
CH  «iitHtihen  die  eoniplicatorisehen  Organerkrankungen  progressiv  in 
mehr  oder  weniger  rascher  Zunahme  und  combinireu  sich  dabei  zu- 
w(^ilen  mehrfaeh  und  in  der  verschiedensten  Weise. 

Ott  mal H  iHt  der  Eintritt  einer  wichtigen  Complication  die  nächste 
VeranlaKKung  zum  Tode  der  Kranken;  in  anderen  Fällen  erschweren 
hw  nur  mehr  oder  weniger  den  Krankheitsverlauf  und  geben  Ver- 
anlaKHuiig  /,u  den  Nachkrankheiten  des  Scharlach. 

Die  häufigste  Complication  des  Scharlach  ist  die  mit  schweren 
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Nervcnsyniptomeu,  welche  sowohl  vom  Hirn  als  vom  lUlcken- 
uiark  aus  veranlasst  werden,  s<;hon  darum,  weil  sie  tiast  immer  zn 
einem  scliwerou  Verlaufe  und  »unial  zu  den  übrigen  schweren  Com- 
plicationen  hinziitritt.  Schon  mehrmals  masste  im  Obigen  von  ihnen 
die  Rede  sein,  da  allerdings  die  Grenze  zwischen  dem,  was  man 
noch  als  begleitendes  Symptom  eines  uncomjilicirten  Fallea  und  was 
als  Complication  ansehen  eoll,  äusserst  verwischt  ist.  Auch  ist  eine 
tjcharie  Unterscheidung  ohne  praktischen  Werth.  Schwere  Nerven-j 
xywptome  sind  auf  sehr  verschiedene  Ursachen  zurllckztiftihren :  ai 
<lie  Scharlachvergiftung  des  Blute»,  die  ähnlich  einer  Narcoso  wirk^' 
auf  das  heftige  Fieber,  auf  die  intensiven  Zellgewebsanschwellungen 
am  Halse,  insofern  durch  dieselben  der  KUckfluss  des  Blutes  ge- 
hindeit  werden  kiJnntc,  in  späteren  Stadien  auf  die  durch  die  schwere 
Erkrankung  bervorgerufcne  AnHmie,  sowie  auf  die  hezilglichcu  Blut- 
veränderungen bei  PjUuiie  uud  Septikämie,  endlieh  auf  die 
StJlruügen  im  Verlaute  der  sog.  Urämie.  Die  anatomischen  Ver- 
Sudernngeu,  welche,  freilich  keineswegs  immer,  bei  Bchwereu  Nervea- 
Bymptonien  gefunden  werden,  sind  HyperUmieu  und  leichte  Entzün- 
dungen sowie  Oedeme,  auch  Anämie  und  Hydrocephalus ,  selten 
schwerere  Entzllndungeu  mit  Absce^sbildung  uud  Extravasate;  im 
Einzelfall  ist  es  aber  ott  geradezu  unmöglich,  bei  ihrem  Eintritte 
und  manchmal  selbst  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  die  Art  ihres  Ur- 
(«prunges  zu  erkennen.  Die  Symptome  selbst  geben  hierflli-  nicht 
den  geringsten  oder  doch  nur  einen  sehr  imsicheren  Auhaltepiuikt, 
obgleich  eüie  solche  Einsicht  praktisch  von  hohem  Werthe  wäre; 
so  verseliieden  sie  auch  sind,  so  kann  doch  fast  jedes  von  ihnen 
auf  mehilachem  Wege  bedingt  sein.  Die  Ncrvenstörnngen  erscheineu: 
gleich  im  Anfang  der  Erkrankung,  meist  neben  andersartigen  Sym- 
ptomen, als  Ausdnick  der  lutoxication  und  des  Fiebers  (Kopfweh, 
i)elirien,0)ma);  mitten  in  gttnstigem  Verlaufe,  plötzlich,  ohne  sonstige 
VerUnderungen  im  Verhalten,  als  Folge  einer  Hiruirritation  als  itu- 
fälligeu  [noidenzerscheinung;  bei  rascher  Zunahme  des  Exanthems, 
der  Angina  und  dos  Fiebers,  mit  dem  Charakter  des  febrilen  Deli- 
rium und  Sopor,  gesteigert  und  modificirt  durch  die  bestehende  In- 
loxicjitioii ;  bei  piGtzliehem  Versehvnnden  des  Ausschlags,  besonders 
In  <ler  Fonn  der  Couvnlsionen ;  im  Stadium  der  Nephritis  bei  Urämie, 
in  gleicher  Weise  wie  auch  ohne  Scharlach;  zn  irgendwelcher  son- 
stigen Zeit  in  Folge  anatomischer  Erkrankungen. 

Angenaffectionen  leichten  Grades  und  ohne  Gefahr,  bcaou- 
ilcr«  etwas  Coi^junctivitis  mit  ThrRuenfluss  und  Lichtscheu,  sind  im 
Anläng  der  Krankheit  bei  intensivem  Scharlach,  zumal  mit  reich' 
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liebem  Exanthem  des  Gesichtes,  keine  Seltenheit,  niemals  aber  so 
ausgebildet  wie  bei  Masern.  Dagegen  sind  später  auftretende  Oph- 
thalmien, wie  sie  besonders  bei  Scrofulösen  nicht  selten  sich  ent- 
wickeln, meist  sehr  hartnäckig  und  führen  nicht  selten  zu  schweren 
Honihautaffectioncn  und  sogar  Panophthalmiten  mit  schweren  und 
sogar  bleibenden  Störungen  des  Gesichts.  Aelmlich  verhalten  sich 
die  im  Gefolge  intensiver  Coryza  auftretenden  Affectionen;  es  kann 
übrigens  auf  gleichem  Wege  auch  die  Entstehung  von  Thräuenfisteln 
und  sonstigen  schweren  Störungen  der  Thränenoigane  hervorgerufen 
werden  durch  Vermittlung  des  Tliränenkanals.  Primäre  Keratiten 
veranlassen  häufig  Keratomalacie  mit  ihren  schweren  Folgen.  Von 
der  Nephritis  scarlatinosa  ist  eine  eigenthümliche  Form  der  Retinitis 
abhängig,  die  sich  nach  Schröter  in  einer  bald  innerhalb  einiger 
Tage,  bald  langsamer  sich  cnt^vickelnden  verschiedeugradigen  Seh- 
schwache kundgibt.  Dieselbe  betrifift  gewöhnlich  beide  Augen,  tritt 
auf  denselben  jedoch  nicht  immer  gleichzeitig,  noch  weniger  gleich- 
gradig  auf;  in  der  Kegel  kommt  es  nicht  zum  völligen  Veriuste  des 
Sehvermögens.  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel  sehr  langwierig.  Der 
Ausgang  ist  gewöhnlich  ein  günstiger,  indem  mehr  oder  weniger 
vollständige  Restitution  des  Gesichtes,  seltener  Erblindung  durch 
Sehnervenatrophie  oder  Netzhautablösung  eintritt.  Ganz  anders  stellen 
sich  die  transitorischen  Erblindungen  dar,  die  ein  Symptom  der 
Urämie  sind  und  neben  anderen  Symptomen  derselben  unabhängig 
von  dem  Bestehen  oder  Fehlen  einer  Retinalatfection  auftreten.  Es 
entwickelt  sich  hierbei  nach  Schröter  binoculäre  Amblyopie,  die 
in  ein  bis  zwei  Tagen  Ins  zum  vollständigen  Verluste  der  Licht- 
empfindung fortschreitet,  während  nicht  selten  auch  der  Kranke  aus 
einem  Aufalle  von  Bewusstlosigkeit  völlig  erblindet  erwacht.  Die 
Pu[)incn  sind  über  die  Norm  enveitert,  meist  auf  Lichteinfall  noch 
reagirend,  seltener  starr  und  unbeweglich,  SrhncU  wie  sie  ge- 
kommen verschwindet  die  Amaurose  wieder,  gewöhnlich  ist  nach 
zwei  bis  vier  Tagen  das  Sehvermögen  auf  dem  Status  quo  ante  an- 
gelangt. Porter  beobachtete  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  vor- 
übergehende Amaurose  mit  Hervortreibung  des  Bulbus  in  Folge  von 
Infiltration  des  Zellgewebes  der  Orbita  neben  sonstigen  schweren 
Complicationen;  Deval  unter  gleichen  Umständen  und  l)ei  einer 
Dauer  des  Exophthalmus  von  1 « 2  Wochen  gutes  Sehvennögen. 

Der  Beginn  der  oben  gesi*hilderten  entzündlichen  Ohr  affectio- 
nen oder  eine  etwaige  Exacerbation  derselben  ist  nach  Wendt 
durch  oft  sehr  heftige  Schmenen,  desgleichen  durch  eine  von  dem 
Gange  des  Exanthems  v.  8.  w.  mabhSugige  Fiebersteigerung   be- 


.:-k 


Ange,  Gehörorgaii,  NasC,  Stomatitis,  ?&rottlIs.  26l 

zeichnet.  Das  Gehör  ist  bei  Schwellangcn  der  Schieioihant  stets  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt,  bei  Tubenabscliluss,  SecreteriUlluDg  der 
Paukenhöiilc ,  ZerBtr>rting:cu  allein  in  verncliiedener ,  oH  mütimger 
Weine.  Subjective  Geräusche  sind  selten-  Zuweilen  werden  Uirn- 
trtieheiniiiigen  durch  die  GetUssgemeinschatt  zwischen  Dura  niater 
und  iMHtelohr,  mittelst  der  Art.  ineningea  media,  vermittelt,  Uynes 
oah  einen  Knaben  am  22.  Krankheitstage  durch  eine  arterielle  Blu- 
tung ans  dem  rechten  Ohre  sterben,  das  Blut  entleerte  eich  gleich- 
zeitig aucli  in  den  Rachen. 

Die  Affection  der  Nasenschleimhaiit  (Coryza  scarlatinosa) 
entsteht  in  der  Regel  zur  Zeit  der  lebhaft  entwickelten  An^na, 
seltener  bei  einer  mittelschweren  und  einfachen,  öfter  bei  schweren 
Formen  mit  starker  Geschwulst  und  intensiver  Pbarj-ugitis ,  xm 
h^nligslcn  bei  Diphtherie  der  Rachentheile,  welche  auf  die  Choanen- 
scbleimhant  übergeht.  Sie  gibt  sieh  durch  die  achnupögo  Sprache, 
ine  besondere  aber  durch  daa  mehr  oder  weniger  reichliche  und  dabei 
reizenite  otler  ätzende  Secret  zu  erkennen  und  verursacht  auch  Nasen- 
bluten, theils  aus  der  intensiv  hyperäniischen  Schleimliant,  thoib  aus 
Ge8chwtlren.  Der  Seharlachschnnpfen  ist  nicht  mit  Unrecht  eiae 
sehr  geftlrchtete  Complication ,  weniger  um  seiner  selbst  willen,  als 
w^eo  der  durch  ihn  angezeigten  beträchtlichen  Intensität  der  Pharyn- 
f^tie.  Indessen  ruft  er  miJglicherweise  auch  ftir  sich  ernste  ZulUUe 
hervor,  vontugaweise  durch  Bildung  von  GeschwUi-en,  die  in  die 
Tiefe  greifen  und  tbeils  xn  intensiven  Blutungen,  theils  zn  Periosfiteu 
und  selbst  Nekrose  der  Nasenknochen  Veranlassung  geben  kennen. 

Unter  gleichen  Umständen  erscheinen  hauptsächlich  bei  kleinen 
Kindern  intensive  S  t  o  tn  a  t  i  te  n  mit  GcschwUrsbildung;  die  Ge- 
schwüre befinden  sich  im  hinteren  Theilc  der  Mundhöhle,  an  den 
Wungen,  dem  Zahnflcit<cbe  und  der  Zunge,  und  können  sehr  aus- 
gedehnt werden.  Sie  veranlassen  Sciimerzen,  üblen  Geruch,  auch 
wohl  Spcichelfluss  und  Blutungen  nnd  ei-seliweren  die  lü^rnährung 
der  Kranken  wesentlich. 

Isolirter  Speichelfluss  ohne  Parotidcn-  oder  sonstige  Mund- 
höh lenaffection  wird  «clten  beobachtet  (Müller);  meist  besteht  er 
neben  MundschleiinhautgeschwUren,  vermuthlich  in  Folge  von  Mercur- 
gehraneh  oder  -missbrauch.  Zehn  der  sah  ihn  einmal  nach  vier- 
ichnlägiger  durch  Urämie  veranlasster  Pause  wiederkeliren. 

Mit  Reeht  gut  auch  die  Entzündung  des  gcsamniteu  oder  wenig- 
Blcns  eines  grossen  Theiles  des  Halsbindegewebes,  sowie  der 
Parotisgcgend,  die  gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche,  seltener 
froher  entsteht,   (ttr  eine    höchst  getälnliche  Affection.     Sie  ist  es 
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wl'^i'ii  «li  r  iliirrli  lii»lic  ttraiio  vuii  ihr  drolunden  ^Eäwi ick iHigippMir 

iruiiijiii->siiiii  «ici  Ltittwr;;c.  GlottisCKlem).  htiwpWirWirh  aber  wegm 
(lii  au.N^cdi'liiitiii  Zrrstr»ruug*.M) .  zu  denen  sie  th^a  dnreh  Eitennf. 
iji.vMiilci^  aiA'i  (liui'li  Brand  ttibrt.  Unrch  die  Ehenoig  kiliiMB 
S  iikiiii^>:ili>«t  »«-  l)i>  tiel  in  «lir  Knutbühle.  Perfumtion  desPhirna. 
mmLi»  ilii  >(M'iMii  iia«-li  auü.HiMi  K^Mau^u  (Cremen),  RetrophiTTiipil- 
;il>.Mc»i'.  Aiiiisi«»!!  «li-r  ^r(i>NiMi  Halsvonen  sowohl  wie  der  Guoäfai 
utiil  klciiiiiti  Arit'i'iiii  A.  Iiii;;ualis'  und  damit  sofort  tödtoide  Bift- 
tuii^iii.  /( oiMiui.j.'  vviclitip-r  Ni-rveii  und  Mnskeln  TenuüuBt  wefden: 
iUiiini  tiiliit  iiMcli  Iricliicr «licsfllnMi  Fdl^u.  auBserdem  HantempfaTMB 
lii-riu-i.  K^t  jImt  sui>M'nliMii  wf^rni  de»«  VerlnBtes  aiisgedefanter  Hflß- 
Murki'  (lii-  lu'Uiiii  l'lu'ilc  ;uit'  wi^ito  Strecken  hin  bloss  und  flUntn 
M[>iilviiiiii.M'lu r  liiüi'tioii.  lifi  irgend  ausgredehnten  ZerBtÖnmg?en  ta 
iln    I.mI  \\i>\  uiia(i>i>U'iidii'li:   er  (^rtol^  bald  rasch,    bald   langBamer 

iliiln    liiilx'liiriU-iulciii    Mal';l^l^^^. 

AHVi  iii»iii-ti  der  I.utiwij^M*   tiud   Lunten  sind   l>ei   Scharlich 
lu-i    vM'iu-iii    x'ltriu'i'   itli<    iu'i    M:iiirrii.     Bemerkens werth   sind:  dtf 
4iliiiii><M{riii    l»oi   iji(iii>i\ii'  Aii^niia   und  ilalszellgewebsaffection  mit 
(Ulli   oll  111-  Ki-hll\ii|»i^<.>t-li\Mii-(':   dii'  <*nui|i(W  Lar\*ngitis  mid  {rleicb- 
aiii^i  Mniiiii^  aiicli  dri   ludri-h  Aiibclniitt^^  mit  oder  ohne  Broncho- 
)iiii (iiiiiuiii-     Im!    l>i|iliiliiiii'    der    Itathcuthcile:    Uronchiten,   welche 
/i(-iuiii-ii  M-luti   ila>  Hlii(lir>tadiiiiii  drs  Kxantbems  complieiren  oder 
^li  ii  h    daiiiaili   adiinicii;    niiici'  f^li'irbiMi  l.'uiKtänden  noch  seltener 
iiii'lii    inlri    wriii^:«-!    an>^i diliiid'  ('iiMi|M'tsc   Pncunionien   der  oberen 
MiWiitd  wir  dii   uiiiirt'u  La|)|Kii:  >w  M'i'sriilorhteni  l>ei  Mangel  $on- 
:>iiro  1   \  I  Mviiklttii^i'ii   iVw   Viii^\ui>c  nullt   K^^radc  besonders;   Pnen- 
iiioKii  II    Itiiiaii'  .NiiWiild  aU  Itdiularr,  im  MpiUtMvn  Verlanfe  des  Schar- 
lat  I)  iirlii  u  Nt-|duiii.». ..^iutl    liaidi^  unf;iluNtip:,  tboils  weil  sie  oftmals 
Wi'iin  In  r^.iudi-iN  \i\'\\  rii'utiiiN  r(im|di('ii'(  hiud,  loruor  KU  Lungenödem 
\  ri.iidaN^iiUi;  ^»lun.   i'udliih  Wi'^vn  Au^^'anK('s   in  Abncedirung:   sie 
\ii|. nihil    dalii-i    anrli  ^i'N\olmlirli   ndi   dou   /oiohon    intensiver  Er- 
Ui.iiiUaii;,  »>«♦  lmii'i..rn.  IV\^|MUi\\  (|ualiMu)or  IIunIou,  nMi'h lieber  blutig- 
st liaiüui-oi    \ii>\\uii.   u^'Ui's  honi4;i'>  l'iolior^;    Atoloktaso  der  Lunge 
lui  >ili\\iiri  M»aNni;i'i   l'ikvankuui; ;   l.uui;onai»oido\io  In^sonders  bei 
liiuiiniiluisiM  lu  \  lh.iU\\M\       i'inmal  taud  Floisohmauu  eine  starke 
lUulunfi    iu^  liiui   \'a\4'iuo    Iun  hintoio  Modiastimuu;  si*Uou  Lungen- 
Iti.uid  anil  viidlit  b  l  u\i;;i'uodviu,   da^   iu  jodom  Stsidium  der  Krunk- 
Uk'{\  inuuNaiUi  i'iniu'Uu  und  dou  IVil  »vdiu^^u  kÄmi.  und  iu  einer 
iiüluu   l\'ü\'dv'    woMidluh  duivh  doa  idot/.lioho«   Naohtass   der  in 
dioM'i  /A'il  oll  alUu  ai\^o^lUMV^U^u  UovAih-Uijjkoli  bedingt  sein  dürtte. 

Zu\>oilou  Äoigou  üioU  ä^vU4)»Uuuv^  wkm-  inKniäivou  iodooh  uuge- 
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fährlichen  Magenaffection  von  kurzer  Dauer:  heftigster  Magen- 
schmerz, unaufhörliches  oft  galliges  Erbrechen,  grösste  Empfindlich- 
keit des  Magens  gegen  alle  Ingesta.  Mitunter  kommt  es  bei 
hämorrhagischem  Scharlach  zu  Haematemesis. 

Die  folliculären  Entzündungen  und  partiellen  oder  allgemeinen 
Hyperämien  der  Intestinalschleimhaut  zur  Zeit  des  Blüthe- 
stadiums  des  Exanthems  äussern  sich  häufig  durch  anhaltende  und 
nicht  unbedeutende  Diarrhoe  mit  oder  ohne  Kolikschmerzeu  und 
Auftreibung  des  Leibes,  sodass  bei  dem  gewöhnlich  hochbleibenden 
Fieber  und  den  besonders  hierdurch  bedingten  schweren  Nervensym- 
ptomen an  Abdominaltj^)hus  gedacht  werden  könnte.  Die  Zunge 
ist  hierbei  roth  und  trocken,  der  Durst  lebhaft,  die  Harnabsonderung 
spärlich,  in  schweren  Fällen  die  Bulbi  tief  eingesunken,  das  Gesicht 
nach  Art  der  Cholera  verändert;  die  Stühle  sind  fltlssig,  schleimig, 
gelblich  oder  grünlich  bis  dunkelgrün,  enthalten  wenig  aufgelösten 
Koth,  dafür  aber  eine  grosse  Menge  von  Ei)ithelial-  und  Eiterzellen, 
mitunter  auch  geringere  oder  grössere  Quantitäten  von  Blut.  Massige 
Symptome  dieser  Art  bringen  keine  Gefahr,  intensivere  Grade  ftthren 
oft  rasch  Collai)s  herbei.  Joöl  beobachtete  einen  Fall,  wo  die 
Magendarmsymptomc  neben  dem  intensiven  Fieber  die  wesentlichste 
Erscheinung  waren,  während  die  Diagnose  durch  die  leichte  Angina, 
^ine  nachfolgende  Ei)idcrmi8de8quamation  verschiedener  Körpertheile, 
sowie  die  Öcliarlachcrkrankung  der  Schwester  gesichert  werden 
konnte.  Ziemlich  selten  kommen  beim  Scharlach,  zumal  in  späteren 
Stadien,  auch  Enterocolitcn  und  Coloproctiten  mit  heftiger  Kolik  und 
schmerzhaftem  Tencsmua  und  katarrhalischen  oder  dysenterischen 
Entleerungen  vor;  bei  sporadischem  Auftreten  sind  sie  meist  von 
kurzer  Dauer  und  ohne  besondere  Gefahr. 

Die  Leber  findet  sich  zuweilen  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Exan- 
thems (nach  S  tag  er  auch  wohl  später)  durch  Congestion  wesentlich 
vergrössert,  zuweilen  kleiner;  Wunderlich  fand  ihr  Gewicht  bei 
einer  erwachsenen  Scharlachkranken  bis  auf  nahezu  zwei  Pftmd  ver- 
ringert. Bei  solchen  mitunter  langwierigen  Veränderungen  der  Leber 
kann  Icterus  entstehen,  der  jedoch  meist  erst  nach  dem  Erblassen 
des  Ausschlages  deutlich  wird.  San tlus  will  in  einer  durch  zahl- 
reiche anomale  Fälle  ausgezeichneten  Epidemie  die  Complication  mit 
Icterus  nicht  selten  beobachtet  haben.  Oft  genug  heilt  diese  AiFection 
(Swiney,  Graves  u.  A.\  indessen  tritt  hierbei  auch  der  Ausgang 
in  den  Tod  nicht  selten  ein.  So  sah  Danielssen  ein  20 j.  Mädchen 
unter  den  Erscheinungen  eines  perniciösen  Icterus  sterben;  die  Section 
-ergab  eine  akute  Verfettung  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz,  mit  be- 
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deutenden  Ekrhyniosen  der  Lungen  und  Nieren.     Im  AlIgcmciiH 
mllssen  aber  Leberrtörnugen  als  eeltene  Aiisnahnicn  bozciclinet  werden. 

HSufiger,  ja  tast  regelmässig,  wo  im  Leben  die  genaue  Unter- 
sucliimg  milglicli  ist,  findet  »ich  einige  Schwelinng  derMiU,  beson- 
ders iiu  EmptionHstadiiim  des  l^charlaeb.  AU  CompItcMion  kOniieD 
aber  nnr  die  selteneren  nngcwilbnlichen  Vergrrraseiungeii  derselben, 
mit  weicherer  Consistenz,  hetraehtct  werden,  deren  Symptome  öbri- 
geus  nnbekaniit  aind, 

Entzündungen  der  serUsen  tlUute  finden  sieh  meistentheito  in 
Verbindung  mit  dem  soarLatinJiscn  Gelenkrhenmatimmus;  Ansriahmen  ^ 
bitdcn  banptsiiehlich    die  Meningitis,    welche    mehr   im   Anläng   ietf  I 
Scharlach  in  der  Zeit  der  heftigen  llimfongestionen  beobachtet  wirii 
und  sich  durch  ein  ani^scrordentlich  heftiges  Reizetadium  (stärkstes 
Kopfweh,  glUnzendes  Auge,  beftigee  Schreien,  Bohren  mit  dem  Kopt'e^  \ 
Erbrechen,  intensivstes  Fieber)  mit  baldigst  erfolgenden  Zeichen  ron 
Himdmck  {Sopor,  Convulsionen)  auszeichnet,  sowie  diejenigen  FUUe,< 
von  Pleuritis,  welche  durch  eine  Lungenaffertion  veranlasst  sind.   A11«J 
Formen  von  scarlatiniJscr Pleuritis  haben  das  Eigenthtlmüehe, 
irie   sich    sehr  raach   entwickeln   und  oft  nur    massige   örtliche  Ba-^ 
sehwerden  trotz  hochgradiger  Stilrung   verursachen.     Der  Erguss  tat  | 
gewUhnlJch  nur  einseitig  und  nicht  selten  eitrig,  eine  auf  nnbekana- 
ten  Ursachen  beruhende  Eigenschaft,  welche  er  mit  manchen  anderen  I 
Exfndationen  bei  Scharlach  theüt.    In  viel  geringerem  Grade  zeigt  ' 
der  Erguss  ins  Pericardium  eine  solche  BeschnSenbeit,   er  ist 
seltener,  meist  massig  reichlich,  vernrsaeht  dementsprechend  gewöhn- 
lich  nnr   massige  subjective   Beechwci'dcn    nnd   ist   mitimter  noch 
weiter  complicirt  mit  Endocarditis,  welche  ru  den  gewühnlicfaen 
Folgen  dieser  Stürimg,  theila  chroninchen  Klappenfehlern,  theils  Em- 
bolien in  jieriphere  Arterien   mit   deren   schweren   Folgen  i  Gangrän, 
Pyämie,   HcptikÜmie)   ffllu-en  kann.    Uebrigens  ist  Endocarditis  auch 
ttlr    sich   allein  Complication  des  Scharlach   nnd  /.war  ebenfalls  der 
rhenmattschcn  Locatisation   desselben.     Die  Peritonitis  eharakte- 
risirt  pich  bald  nur  dutch  ein  trtlbliches,  bald  ein  mehr  oder  weniger 
reichliches  eitriges  Exsudat  neben  vielfacher  Vcrklebung  der  Därme. 
Nach  Hehra  ist  sie  indessen  moistentheils   nur  Folge  einer  Tuber- 
cnlose  des  Bauchfells  oder  der  Mcsenterialdrllsen.     Wie   bei  der  ge- 
wöhnliclien  Form  besteht  auch  hier  heftiger  Schmerz  und  erscheint ., 
die  Banchwand  gespannt  und  aulgetrieben,  die  Function  der  Bauch-  A 
muskeln  vermindert.     Nach  diesen  .Symptomen  glaube   ich  sie  aneh  <^ 
bei  beginnender  Nephritis  nicht  selten  annehmen  zu  dürfen. 

Eitrige  Gelenkenizßndungen  sind  eine  ziemlich  seltene^ 
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Complication.  Das  Leiden  scheint  manchmal  während  mehrerer 
Tage  ganz  einlach,  dann  wpnlen  die  Gelenke  schmerzbafter,  rfither 
and  gpnehwollcner,  das  Fiehcr  steigt,  ea  kommen  Delirien  und  andere 
schwere  nervöse  mit  Adynamic  verhnndene  Erscheinungen  und  achliess- 
lich  der  Tod.  Oder  di«  Entzdndung  Ist  von  Anfang  an  intensiv  «nd 
es  entwickelt  sicli  rasch  der  Syraptonieneoniples  der  Pyilniie  im 
Anscliluse  an  die  Aftection  eines  oder  mehrerer  Gelenke.  Seltener  ■ 
gelangt  die  eitrige  Gelenkentzündung  soweit  als  möglich,  unter  lang- 
wieriger Fistelbildung,  zur  Heilung,  Wie  es  scheint,  kommt  es  bei 
Srbarlaeh  unter  dem  Einäusse  der  Scrofiilose  und  verwandter  Con- 
Htitntinnsanomalieii  auch  statt  zur  einfachen  znr  granulöBen  Synovitis 
mit  ihren  chronischen  Eiterungen  (fungösc  Gelcnkentzündnng). 

Ausserdem  sind  noch  SchnenseheidenentzüDdangen ,  besonders 
eitrige,  MnskeleutziUidnngen,  Muskel-  nnd  ausgedehnte  Zellgewebs- 
abseesse,  an  den  Extremitäten  wie  am  Rumpfe  ausserhalb  der  Haie- 
gegend (n.  a.  auch  an  der  Mamma  eines  I4j.  MUdchens  nach  Weher, 
VOR  den  Genitalien  ausgehend  mit  Fistelgüngen  bis  ins  Ituttgelenk 
naehWood),  Periostiten  und  Ostiten  verschiedener  Stellen  {Felsen- 
heSn  Im?!  Otitis,  Naseuknochen  hei  Ooryza,  Halswirbel  hei  intensiven 
Pharyngiten)  als  in  jeder  Periode  des  .Scharlach  mi)gliche  CompU- 
cationen  dessclhen  hemerkcnswerth. 

Anch  kann  es  an  anderen  Korpertheilen  als  dem  Halse  zu 
Brand  kommen,  z.  B.  an  den  Genitalien  (Wood,  Arrigoni)  und 
Perineum,  im  Gesicht  nach  AflFectionen  der  Augenlider  (Zehnder), 
de«  Auges,  Obres,  der  Nase  n.  s.  w. 


Naclikrankheiten. 

Nicht  ganz  selten  schlieset  sich  an  den  Scharlacliverlauf,  beson- 
deiB  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  ein  Zustand  von 
AnAmie,  Kränklichkeit  imd  Geneigtheit  zu  manniehfachen  meist  leicb- 
lereu  AfTcctionen  an:  so  zu  beschränkten  meist  leichten,  selten 
schweren  oft  rccidivirendcn  (in  einem  Fall  von  Welsch  seit  20  Jahren 
alle  S  Tage  nnd  zum  Theil  in  das  Leben  bedrohender  Weise,  ohne 
Nephritis)  oder  ausgehreiteten  und  derberen  Ocdemon,  zu  Miliaria- 
emptinnen,  zu  Furunkeln  und  Abscesseu,  LjTnphdrUseuschwellungeu, 
Neuralgien  leichteren  Grades,  Verdauungsstörungen  mit  nnd  ohne 
Kolik  —  ähtilieh  wie  auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten. 
Andere  StBrnngen  sind  die  Folgen  der  während  der  Krankheit  ent- 
»tandenen  Anomalien  nnd  Complieationen,  besondere  hemerkenswerth 
Kind:  Folgen   von  Verschwörungen  auf  der  Haut,  in  Lymphdrüsen 
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und  Zellgewebe,  in  den  Knochen  und  Gelenken  (intensive  Gelenk- 
schmerzen,  Collum  obstipnm  in  Folge  von  Halswirbelentzündung, 
Wirbelcaries  mit  folgender  Kyphose,  chronische  Gelenkeiterungen 
mit  Fistel blldung,  Luxation  etc.),  im  Darme  fchronischc  Diarrhoe, 
bei  kleinen  Kindern  Prolapsus  ani),  in  Rachen-  und  Luftwegen,  in 
den  Genitalien;  Verlust  der  Haare.  Femer  verschiedenartige  Hant- 
krankheiten, Mandel vergrösserung;  chronische  Nephritis  (diese  nach 
H.Weber  sogar  dann  (*?),  wenn  während  des  Scharlach  keine  vor- 
handen gewesen  war,  was  entschieden  fraglich  ist,  da  Nephritis 
scarlatinosa  lange  symptomlos  verlaufen  kann),  Leber-  nud  Milzstö- 
rungen, Peritonitis;  HerzaflFectionen,  besonders  auch  Klappenfehler; 
Venenthrombosen;  Blasensteine.  Sodann  AflFectionen  der  Respira- 
tionsorgane, z.  B.  chronische  Laryngitis  nach  akuten  Kehlkopfstö- 
rungen (Glottisödcm,  Geschwürsbildung  u.  s.  w.),  fenier  im  Anschlüsse 
an  Bronchialdrüscnseh wellungen,  an  Pneumonie  und  Pleuritis :  Miliar- 
tubercnlose  und  PhthLsis,  die  sicher  Folge  von  Scharlach  sein  können. 
Besonders  wichtig  sind  die  AiFectionen  der  Sinnesoi^ane.  In  vielen 
Fällen  bleiben  Verändenmgen  zurück,  welche  das  Gehör  ftlr  immer 
herabsetzen:  Zerstörungen,  Verwachsungen,  Rigidität  des  schall- 
leitenden Apparates,  oder  solche  Nachkrankheiten,  welche  ausser 
dem  Gehör  selbst  das  Leben  gefährden  können:  chronische  Mittel- 
ohreiterung, Caries  etc:  Unschuldiger  sind  die  Störungen  des  Ge- 
sichtsinns, insbesondere  die,  welche  sich  2 — ß  Wochen  nach  Ablauf 
des  Scharlach  in  Folge  einer  Accomodatiouslähmung  einstellen, 
immer  binoculär  und  meist  nicht  mit  Mydriasis  verbunden  sind:  hier 
ist  das  Gesicht  für  die  Ferne  ausser  bei  höheren  Graden  von  H^-per- 
metropic  gut,  in  der  Nähe  sehr  schlecht,  doch  durch  starke  Convex- 
gläser  bis  zur  Norm  zu  bessern.  Sie  sind  gewöhnlich  Folge  einer 
Di[)htherie,  wie  auch  die  übrigen  Zeichen  diphtherischer  Lähmung 
ergeben,  und  können  zur  Ausbildung  eines  anfangs  nur  periodischen 
(beim  Sehen  in  der  Nähe\  später  constanten  Strabismus  convergens 
führen:  nur  selten  kommt  es  zu  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln. 
Endlich  sind  mancherlei  Störungen  des  Nervensystems  zu  erwähnen: 
z.  B.  Motilitätsstönmgon,  wie  Chorea  nach  Rheumatismus  mit  und 
ohne  Herzaffection,  Hemiplegie,  spinale  und  cerebrale  Paraplegien, 
spastische  Contracturon  (des  TraiK^zius  und  des  Stemomastoideus); 
verschiedenartige  Lähmungen  einzelner  Nerven  iz.  B.  des  Facialis 
mit  oder  ohne  Affeetion  de«  Fclsenl>eins,  der  sämmtlichen  Sinnes- 
nerven); femer  allgomoino  HyiiertUthesio  iles  ganzen  Körpers  (mit 
Ausnahme  des  <^  ""^  OuUUtiaiii),  sowie  H}*perästhesien  und 

AnKsth«'  IfiM  Nenralgien;  Hysterie  und 


DiagnoEC.  267 

Epilepsie;  Alalie  und  Aphasie  sowie  Alexie,  überhaupt  geistiger 
Rtlckscbritt,  ja  selbst  Melancholie,  Manie  und  andere  chronische 
psychische  Processe,  vorzUgliob  bei  Erwachsenen. 


Diagnose. 

Die  Erkennung  eines  charakteristischen  Schnrlachaiisschlages  ist 
nicht  schwierig.  Die  feinpunktirte  Rötliung  im  Anfange  der  Eruption, 
welche  den  Körper  mehr  oder  weniger  glcichraässig  überzieht  und 
auch  bei  Conflnenz  oll  noch  erkennbar  ist,  das  Gesiebt  aber  und  ins- 
besondere die  Miindgegend  freilüsst,  bietet  so  cliarakteristischc  Kenn- 
zeichen, dass  eine  Verwechslung  schwer  mügüch  sein  dürfte.  In 
schwierigeren  Füllen  beachte  man,  ob  die  ein7.elncn  Punkte  wenig- 
stens einigerniassen  scharf  iibgegrenzt  luid  minimal  infiltrirt,  oder 
sehr  verwaschen  und  ganz  glatt  sind,  wie  es  bei  primären  erjthema- 
tösen  Röthungcn,  besonders  kleiner  Kinder,  ferner  beim  secundären 
Erythem  Verwundeter  und  Operirter,  im  Siip|)nratinnsstadinm  der 
Pocken,  bei  artificiell  erzeugten  AuHschlilgen  mach  Tlieer-  und  Kreo- 
BOtanwendung)  hiliifig  der  Fall  ist.  Denn  nur  Erj'theme  itesitzen 
eine  grflssere  Aehnliehkeit  mit  einem  entwickelten  Seharlachaus- 
schlage.  Dieselbe»  sind  aber  oft  nicht  allgemein,  wie  em  nonnales 
Scharlach  stets,  lassen  z.  B.  die  Extrcmitüten,  häuiig  auch  Hals  und 
Theile  des  Rumpfes  gnnz  ans  und  verljreiten  sich  (Iberhnupt  nn- 
regelmüssig. 

Stets  gedenke  man  in  zweifelhaften  Füllen  von  Scharlach,  z.  B, 
bei  unvollkommen  entwickeltem  Ausschlage,  des  Unistandes,  dass 
die  Angin»,  in  einfachen  Fällen  sogar  von  ziemlich  bestimmter  Form, 
sowie  die  Scharlachznnge  bei  demscli)en  nur  bliebst  selten  fehlen,' 
und  dass  ganz  gcwiihnlich  .die  Halstymphdrdsen  schon  frllbzeitig 
wenigstens  einigeminsscn  anschwellen.  In  Fällen,  welclie  auch  dann 
noch  zweifelhaft  sind,  wird  etwas  später  sicherlich  die  Desquamation, 
insbesondere  die  charakteristische  Desiiuamation  der  Volae  und 
Plantac,  beziehentlich  die  etwa  nachfolgende  Älbnmiunrie  mit  oder 
ohne  Hydrops  und  andere  Zeitdien  der  Nephritis  vollkommen  Auf- 
sehluss  geben :  es  gibt  keine  andere  Krankheit  mit  einem  Symptonien- 
bild,  das  diesem  gliche. 

Bei  verdächtiger  Angina  ohne  oder  neben  ganz  unvollkonmicn 
entwickeltem  Selmrinchexantbeni  kann  möglicherweise  die  Scharlach- 
zunge  eine  später  folgende  Desquamation,  oder  die  erlieblicherc 
Lymphadenitis  am  Halse,  oder  später  eine  etwa  nachfolgende  Nepliritia 
ttber  deren  Nntnr  Aut'schluss  geben.    Auch  die  leichteste  katarrha- 
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liwhe  -Angina,  ja  st\ht<t  eine  rolltciiliire  Tonsillitis  kann  durch  äcbai^l 
lacIicontügiiiDi  henorgemten  sein.  m 

Elienso  Ut  eine  rl)eutnatis(;be  AfTeetioii  oder  eine  Mcpbritifl  alM 
des  scarlatiniiscu  Ursprnngs  verdäcLtig  zu  [«trachten,  wenn  nebevl 
ihr  eine  charaktcristiaehe  Zange  und  De8(|tiainatiou  der  Epiderrolvl 
und  LyinpIidrUseiigeschwtllste  am  Halse  za  finden  sind.  Xach  clof  1 
gleielieu  Methode  bezichentlii-h  anter  ZuhUfeuahnie  einer  Angtnfe4 
dürften  aarh  ein  typhusartigee  Fieher,  eine  intensive  Magendana- 1 
alfcelion  oder  mnst  ciue  abnorme  Localisation  de»  Seharlaehgifte*  1 
richtig  beiirthcilt  werden.  I 

Weniger  leidit  ist  die  Entscheidung,  wenn  es  sich  nicht  am  1 
einen  normalen,  sondern  itm  einen  roecoliis  entwickelten  Scharlach- J 
nuascblng  )tande]t.  Hier  kommt  vor  Allem  die  DifTerentialdiagnosaJ 
von  Masern  in  Betracht,  welche  nebet  derjenigen  Uhulicher  ExtUKl 
theine  bereits  auf  p.  !)9  eriMert  wurde.  ■ 

Schwieriger  sind  echte  Riitheln  imd  Scharlach  zu  nnterecheideo&l 
bei  deutlicher  Angina  rabeolo»!a  mit  Lyinphdrll^nscbwellung  kanWa 
die  Unterscheidung  von  leichten  Hcharlachfällen  mit  einigennafisetf.] 
anomalem  roaci)Ulscm  Exanthem  sogar  sehr  misslicb  sein,  zumal  wenÄ"^ 
wie  iu  den  letzteren  nicht  «selten  iiaehtriigtich  sogar  die  DesqanmntioB 
ansbleibcn  sollte.    Hier  hiltl  nnr  die  gr<>sscre  Flüchtigkeit  des  ßötheln- 
Anseehlflg)!,  seine  Existenz  im  Gesicht,  wo  er  »tii  IrUhesten   und 
gerade  so  charakteristiseh  ist  ivie  an  Hals  nnd  Rnmpt',  die  Schar- 
laehzitnge,  die  Art  der  GanmenscbleimhautalTcction,  die  hei  leichtem 
S<'harlaeh  mehr  die  hiateren  Partien  (Uvula,  Gaumenbiigcn  and  Nach- 
barschatt)  allem,  bei  Rutbeln  auch  die  vorderen  und  swar  beide  Ab- 
Bchnilte  Kiemlich  gleich  stark  betrifft,  die  ^-ielleieht  stärkere  Lyniph- 
"  drllsenaffeetion  des  Scharlach. 

Die  ünterscheidnng  eines  mit  reichlichem  Friesel  complictrt< 
aber  leichten  Scbarlachansschlagcs  von  einem  einfachen  rrieäclaai 
schlag  hnsirt  auf  Folgendem:  der  let/.tere  ist  niemals  so  allgcm^ 
itber  die  ganze  Haut  verbreitet  wie  eine  Scarlatina  miliarie,  dei 
Papeln  insbesondere  an  Fiiss-  und  llaudrlleken  deutlich  sein  weri 
nnd  welche  vielleicht  hie  und  da  einzelne  charakteristische  ' 
ja  sogar  etwiis  confluente  Röthung  «eigt;  schliesslich  sind  die  s 
bekannten  Begleite  rscheiniiHgen  des  Scharlach  (Angina,  Zunge,  Hai« 
lympbdrllsenl  massgebend. 

Einige  rnm:^;.«en  schwiecütiiteMte  Boch  die  Unterscheidung  ein« 
Erysipelns  von  einem  Vgmj^Sgß/tt^  s^i"-     l'unktirte  Rlith 

■ '-Ilgewebe», 
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Blaaenbildnng  tat  Rose.  Bei  Scharlach  kann  Abechuppung  auch  an 
nicht  geröthet  gewesenen  Stellen  erscheinen,  bei  Rose  nicht. 

Am  unsichersten  ist  die  Beurtheilung  der  Fälle  ohne  Exanthem, 
besonders  der  nidinientäreu  bijgartigen  nach  kurzem  Verlaufe  zum 
Tode  fUlirenden.  Hier  eiitsclieiden  anBser  dem  Vorhandensein  einer 
Scharlachepideinic  manchmal  nur  die  etwaigen  anginüseu  Beschwer- 
den mit  ihren  Folgen,  ferner  ein  rapider  liochi'ebriler  Verlauf  mit 
schweren  Nervcnsyiuptomeu  ohne  sonstige  Begrliudong ;  es  gibt  kaum 
eine  andere  Krankheit,  die  in  so  kurzer  Zeit  unter  derartigen  Sym- 
ptomen tJidten  künntc.  Auf  jeden  Fall  mache  man  sich  bei  schweren 
scharlachverdUchtigen  Symptomen  die  genaueste  und  wiederholteste 
Untersuchung  der  gcsammten  Haut  des  Kranken  zur  Regel,  da  in 
anomalen  Fjtllen  das  Exanthem  nicht  selten  ausserordentlich  fitichtig 
und  nur  partiell,  z.  ]t.  nur  an  den  Extremitäten,  am  Halse  vorhandeu 
sein  kann. 

Den  eiutächen  primären  oder  dem  Ausschlage  nachfolgenden 
Hydrops  scarlatinosus  erkennt  man  an  seinem  akuten  fast  cjklischcn 
Verlauf^  der  sonst  zumal  bei  Kindern  nicht  leicht  vorkommt,  mög- 
licherweise an  der  Art  der  Desquamation,  ferner  an  der  Verlangsamung 
der  Herzcontractioncn,  sowie  daran,  dass  das  Oedcm  nicht  selten 
zuerst  im  Gesicht  erscheint,  überhaupt  den  Ort  wechselt;  endlich  au 
etwaigen  Coml)inationen  (gleiehzeiHge  ErgUsse  in  die  scritsen  Häute, 
LymphdrUsengescbwlIUte  u.  s.  w.i. 


Prognose. 

Die  Prognose  des  Scharlach  ist  unter  allen  Umstündeu  zwcifel- 
liatt.  Seihst  beim  normalsten  und  leichtesten  Krankheitsrcrlaufe 
können  ohne  besondere  Veranlassung  schwere  üuialle  eintreten, 
welche  deuselheu  sofort  vollkommen  umgestalten  und  sogar  in  kür- 
zester Zeit  den  Tod  lierbeitllhrcu.  Der  Arzt  soll  des)iall>  nieumls 
einen  glUckliclicn  Ausgang  des  Scharlach  unbedingt  voraussagen, 
sondern  der  Möglichkeit  unerwarteter  Zufälle  stets  eingedenk  sein. 
Abgesehen  von  diesen  Zufällen,  welche  bei  anomalem  Verlaufe  noch 
viel  häufiger  als  bei  uormatcin  sind,  ist  a))cr  die  Prognose  bei  dem 
olien  geschilderten  normalen  Verlaufe  entschieden  günstig,  mit  Be- 
stimmtheit ungünstig  dagegen  nur  in  einem  Theilc  der  anomalen 
Scbsrlacliformen.  Es  kommt  daher  bei  Beiittimniung  der  Prognose 
des  Scharhicli  wesentlicb  darauf  an  zu  entscheiden,  ob  der  Fall  nor- 
mal oder  anomal,  und  im  letzteren  Fall,  ob  die  Anomalie  eine  solche 
sei,  die  einen  günstigen  Ansgang  erwarten  läs^  oder  nicht. 
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Koruialer  Verlauf  M  zu  erwarten :  bei  luäseigeo  InitialsympHI 
ineti,  bei  zeitigem  und  wesentlich  allgemeinem  sich  mach  vervoira 
i^tftndigendem ,  nicht  aher  plötzlichem  Auebruche  den  Eitanthem^j; 
welchej«  bald,  uitmlich  am  erstcu  oder  zweiten,  Bpiltestens  im  Atfii 
lange  des  dritten  Tages  sein  ^Maximum  erreicht,  bei  massiger  AiigitUti 
ohne  «tärkere  Schlingbeschwerden  und  erhebliche  Schwellung  ode^ 
andeniveite  Affcction  der  Mandeln  nnd  der  Halslyniphdrliscn,  h«i] 
Fieber  von  liilchstens  4(1"  mit  mittlerer  I'iil6lrei|nenz  und  hriebutctif^ 
wSssigeu  Himsyniptomeu  auf  der  nnr  kui-ze  Zeit  behaupteten  Hnha< 
der  Krankheit,  endlich  bei  in  der  Teriodc  der  Abnahme  stetig  mo».' 
kcndcr  and  nach  wenig  Tagen  zur  Norm  zurUekkelircuder  Eigea*' 
wKmic,  itisiotem  ein  solchcx  \^erhalten  wenigetens  einige  Garantie 
dallir  bietet,  dass  weitere  Localisationcn  des  Scbarlachgiftes  nichn 
eintreten.  Sollte  dies  aber,  wie  anch  beim  normalsten  Verlaufe  ganfl 
wohl  müglich,  dennoch  der  Fall  sein,  so  entscheiden  für  weitem 
Normalität  und  also  gllnetigen  Ausgang:  leichte  Oelenkaffectionen; 
beim  Auftreten  von  Nephritis  langsamer  Beginn  dieser  Störung  mit  nur 
massiger  Intensitilt,  ohne  Fieber  und  ohne  HUmaturie  um  die  dritte 
Woche,  sowie  eine  kurae  Dauer  derselben  olme  bedentende  Albumi- 
nurie und  Verminderung  der  Harnmenge  sowie  ohne  Hirnsymptome 
und  ohne  Hydrops;  endlich  Überhaupt  Mangel  jeder  Coniplication. 

Anomaler  Verlauf  ist  von  besonders  ungünstiger  Bedeutung  and 
macht  die  Prognose  mindeetens  sehr  zweifelhaft,  zumal  wenn  vor- 
handen sind:  continuirliclie  Temperatursteigerung  Über  iü"  oder 
byperpyrelische  Erhebungen  der  Kigenwärme  mit  enormer  Puls- 
frequenz und  Dyspnoe,  Boivje  collapsartige  Zustande  mit  Erkalten 
der  Peripherie  und  kleinem  Pulse;  allzu  intensiv  gerötlietos  kupfcr-. 
rothes,  allgemein  verbreitetes  Exanthem  von  mehrtägiger  Dauer' 
seiner  leblialtcsten  Entwicklung,  livider,  ja  selbst  nur  nndeutungs^' 

I  weise  bläulicher  Ausschlag,  iiumal  mit  i-eichlicben  Hämorrhagion  ia- 

rier  Haut;  Angina  gangraenosa  und  Diphtherie  der  Rachentheile,  b6r 

mders    bei   Uebergang  auf  Nase,  .Kehlkoi)f  und   Luftwege;   seht 

*  trockene  Zunge;  intensive  Coryita;  stärke  Zellgewebsinfiltration 
Verbiudung  mit  Lymphadenitis  am  Halse  und  Periiiarotilis,  vorznf 
weise  ,i)ci  Ausgang  in  Brand  oder  bei  Perforation  derAbseesse 
Innen  (Oesophagus,  Lultwege)  und  starken  Eitcrseukungen;  typhus- 
ailiger  Verlauf;  Überhaupt  schwere  Nervensynii)tome  aller  Art,  be- 
sonders ausgebreitete  Lähmungen,  tiefes  Ooma,  wiederholt«  Krampf- 
aniälle,  cclaui|itische  wie  rein  tetanische,  Glottiskrampt;  eontlunirüche 
Delirien  und  ein  maniakalischer  Zustand,  gänzliche  Schlaflosigkeit, 
liiScbste  Unnihe  und  Aufregung;  allzu  häufiges  und  anhaltendes  Fj- 
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breciien  mit  rcicliHchcn  ilysenterieartigen  Diairlioen  besonitcrs  im 
Anfange,  letztere  aber  »noli  In  späterer  Zeit  und  dann  uiit  oder 
uhue  fifter  wieiferboltes  Erbrechen  und  heftige  KolikBchmerzen; 
eitrige  Gelenkentzündungen  mit  oder  ohne  Pväniie,  Überhaupt  ana-  " 
gedehnte  Abecessbildangen;  rapider  Beginn  der  Kephritis,  allgemelDer 
Hydrops  mit  Transsudationen  in  die  serösen  Hillilen,  mit  sehr  reich- 
licher Hämaturie  und  Albuminurie  sowie  starker  Verminderung  der 
Harnaecretion  oder  mehrtägiger  gänzlicher  Anniie  mit  oder  ohne 
die  Zeichen  der  Urämie,  sowie  mit  oder  ohne  Fieber;  alle  wich- 
tigeren Complicationen ,  wie  Pleuritis  und  Pneumonie,  GlottisÖdeni, 
Hepalitis,  Endopericarditiü,  Peritonitis,  Meningitis  und  Hydrocepbar 
lue,  Kcratomalaeie  und  Gangraena  oeuli,  intensive  Affeetionen  des 
Gehörorgans;  hämorrhagische  Diathese;  schliesslich  Uberliaupt  ein 
dem  Marcotisraus  ähnlicher,  sich  bald  rasch,  besondeis  im  Anlange, 
bald  langsamer  wie  mehr  später  ausbildender  (septikUmieartiger) 
Zustand  schwerer  Int'ection  ohne  besondere  Localei'iicheinungen. 

AIh  bemerkenswerthe  prognostiaclie  Zeichen  von  theüweiais  höobst 
tblor  Vorbcdetitting  linde  ich   ferner   notirt;    bei  GeiBsler  eino  auf- 
fallige Muntt^rkeit  nnd   Lebendigkeit   kurz   vor  der  Erkrankung;    bei 
Mnrcii9  eine  scharf  begrenzte  Gesicbtsrothe  mit  kr  ei  de  weissem  Ring 
um   den   Mund   und   ein   Beben    der   Unterlippe;    bei  Kranes   einen 
weissen  Strich  durch  die  Mittellinie    des   braunrothen  oder  lividen  Go- 
dichles;  bei  Keil  einen  kreideweissen  Iting  zwischen  Stirn  und  Lippe, 
bei  dem  die  Naae  weiss  und  spitz  aussieht;  bei  vielen  Aelteren  plotz- 
liebes  oder  wenigstens  raacbes  Verschwinden  des  Ausscbings,  Uberliaupt 
l'nbestandigkeit  des  Ausschlags,  der  bald  blasa  bald  rotb  aussieht,  bald 
mehr  an  der  einen  Stelle  bald  an  einer  anderen  starker  entwickelt  ist, 
Gflustigo  KraukheitHzeichen  sollen  dagegen  sein:  spoutanes  Nasen- 
bluten bei  heftigen  Ilirnsyniptomen,  natUrlicb  ohne  Zeichen  von  hAtnor- 
rbngiscber  DiatbcBo;  reicliliche  SpeicbeUecretion ;  Scharlach friesel,  wem) 
er  nieJit  allzu  intensiv  entwickelt  ist. 
Sporadische  Scharlachfälle  sind  durchaus  nicht  immer  gutartig; 
mauche  Autoren  glauben  ihnen  sogar  eine  grössere  Gefahr  als  den 
epidemischen  Kuerkennen  zu  s*l)eu.    Indessen  bilden  sie  die  Minder- 
tabl:    die   Prognose    der    weitaus    meisten    Erkrankungsfälle    wird 
wesentlich  durch  den  Charakter  der  Epidemie  bestimmt.    Man  ver- 
steht  liieranter  die  Resultate   des  Einflusses  verschiedener  Ürtücber 
uud  Kcitlicher   Momente   auf  die  durehschuittticbc  Gestaltung  dea 
Kmnkhcitsverlaufes;  er  ist  gutartig  oder  bflsartig,  je  nachdem  die 
tneistcn  Erkrankungen  der  Epidemie   in  normaler  Weise    ablaufen 
oder  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen,  insbesondere  letal  endigen. 
Outanig   sind   nur  wenig   Epidemien;    die  meisten  jetzt   lebenden 
Aerztc  werden  den  vor  dreiBsig  Jahren  getbanen  Ausspruch  Lösch- 
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ner's  ontenM^hreiben:  „ich  habe  noch  keine  gatartige  Epidemie  ge- 
sehen^ und  efi  beklagen,  dass  die  Zeiten  Sydenham's  vorbei  sind, 
wo  Scharlach  „vix  nomeu  morbi  merebatur".  Nur  in  der  Häufigkeit 
der  Verlaufsanomalien  ist  die  Geföhrlichkeit  des  jetzigen  Scharlach 
begründet.  In  dieser  Beziehung  ist  es  bemerkenswerth,  dass  an 
manchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  aus  unbekannten  Ursachen 
seine  Epidemien  vorzugsweise  nach  einer  einzigen  Richtung  liin  ano- 
mal sind.  So  sind  z.  B.  in  der  einen  die  schweren  Anginen  mit 
Halsbindegewebsentzttndung  besonders  zahlreich,  in  der  anderen  die 
Diphtherien,  die  dritte  Epidemie  zeichnet  sich  durch  rheumatische 
Affectioneu  (Bheinlande,  Frankreich),  die  vierte  durch  Dysenterien 
aus,  sehr  viele  sind  durch  die  Häufigkeit  und  Schwere  des  Hydrops 
überaus  mörderisch  (es  starben  z.  B.  Senfft  38  pCt.  der  Hydro- 
pischen).  Die  grosse  Mehrzahl  der  Epidemien  wird  aber  nicht  durch 
eine  einzige,  sondern  durch  mehrfache  Anomalien  gefährlich.  Denn 
intensive  Infectionen,  schweres  Fieber,  complicirte  Anginen,  starke 
Hirnsymptome,  ausgebreitete  Wassersuchten  gibt  es  eben  fast  in 
jeder  und  Viele,  die  dem  Fieber,  den  nervösen  Störungen,  der  An- 
gina und  ihren  Folgen  getrotzt  haben,  gehen  schliesslich  wasser- 
süchtig zu  Grunde. 

Aeusserst  gutartige  Epidemien  (ohne  Todte)  beobachteten  Richard  - 
son  auf  zwei  Kriegsschiffen,  vgl.  p.  104;  sowie  Gillespie  1852 
(70  Kr.).  Ebenso  zeigte  sich  das  Scharlach  nach  Graves,  so  oft  es 
in  Dublin  von  1800 — 1834  ausbrach,  stets  sehr  mild,  sodass  einmal 
von  80  in  einer  Anstalt  befallenen  Kindern  kein  einziges  starb.  Ganz 
unerwartet  trat  aber  1834  eine  Epidemie  von  ausserordentlicher  Bös- 
artigkeit und  Verbreitung  auf;  mit  ihr  war  die  Gutartigkeit  des  Schar- 
lach auf  lange  Zeit  dahin. 

Dass  sporadische  Epidemien  so  wenig  wie  sporadische  Fälle  immer 
gutartig  seien,  bezeugt  die  von  Palm  er  beschriebene  Epidemie  zu 
Pleidelsheim,  dessen  Nachbarorte  verschont  blieben  und  welches  unter 
1500  Einwohnern  201  Kranke  mit  44  Todten,  d.  h.  eine  Mortalität 
von  21,0  pCt.  hatte.    Viele  Kranke  starben  in  den  ersten  24  Stunden. 

Scharlachepidemien  mit  einer  Mortalität  unter  10  pCt.  sind  ver- 
hältnissmUssig  sehr  günstige  Epidemien. 

Von  solchen  berichten  z.  B.  Lee  (309  Kranke  mit  13  Todten 
=-4,2pCt.),  Köstlin  (Stuttgart  1856;  bei  149  Todten  7,3  pCt.), 
van  Holsbeek  (JBrüssel  1856;  ca.  8  pCt.),  Kolb  (Amberg  1862/63; 
5  pCt.),  Cremen  (1346:  125  =  9,2  pCt.),  Gutherz  (76:  3  —  4  pCt.), 
Eulenberg  (Koblenz  1859;  4  pCt.),  lloring  (1856  auf  zwei  Dörfern 
bei  Heilbronn;  8  pCt.). 

Die  meisten  der  in  der  letzten  Zeit  beschriebenen  Epidemien 
haben   eine  viel  grössere  Sterblichkeit   anzuweisen.     Indessen   ist 
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wobl  nicht  anznnehmen,  dass  die  durch  die  Mehrzahl  der  VerOffeDt- 
lichnngen  bekannt  gewordenen  ZifFem  die  durchschnittliche  Sterblich- 
keit des  Scharlach  bezeichneten,  da  gewiss  sehr  häufig  ein  Bericht 
nur  deshalb  abgefasst  worden  sein  mag,  Meil  sich  die  Epidemie 
durch  ihre  Bösartigkeit  auszeichnete.  Besonders  häufig  beträgt  die 
Mortalität  zwischen  13  und  18  pCt.,  steigt  aber  in  nicht  wenigen 
Epidemien  bis  25  und  erreicht  sogar  30 — 40  pCt, 

So  beobaclitete  beispielsweise  Waidele  bei  seinen  Scharlach- 
krnnken  eine  Sterblichkeit  von  t2  pCt.;  Köstlin  in  StRttgitrt  1S53 
•  12,9  pCt.;  Senfft  1862/63  I3Vj  pCt.;  Reisinger  (120:16—) 
iS'iS  pOt.;  Riissegger  zu  KitzbUchel  in  Tirol  1&47/48  14  pCt.; 
ebenso  ein  Arzt  in  Remagen;  Höring  In  Heilbronn,  Krause  in  Wald- 
dorf (226:31)  und  Rusch  in  Scbwenningen  (261:39)  15  pCt.; 
Faber  inScborndorf  1825,27  (460:73—)  15,7  pCt.;  Bldder  1S31 
in  KnrUnd  15,6  pCt.;  Voit  1867  in  Würzburg  16  pCt.;  Wtln- 
stedt  1SC4/C5  inKopenhagen  16  pCt.;  Barthez  16,ß  pCt.;  Huber 
1869    in    Memmingen    17    pCt.;    Gläser   in    Hamburg  (118:23^ 

19.4  pCt.;  Gaiister  18511/57  in  Stein  ca.  2Ü  pCt.  Ferner  liatte 
Feitel  eine  Mortalität  von  23,3  pCt.;  BOLmen  nach  Löschner  in 
103  Ortschaften  445  Todte  bei  2057  Kranken  ■=  21,8  pCt.;  Stuttgart 
1862  nach  Küstlin  23,8  pCt.;  Hof  nach  Marc  1842  22' 5  pCt.; 
1862/63  (450  :  127  — )  28  pCt.;  Greifuwald  1850/51  nach  C.  Mosler 
und  1860  nach  ZiemBsen  ca.  25  pCt.  Höcbste  Zifl'ern  führten  auf: 
tjambursin  in  Nainur  ca.  30  pCt.;  Arrigoni  ca.  40  pCt.;  Satz- 
mann in  Esslingen  von  1S53 — 1857  36  pCt.;  in  Hornbacb  in  der 
Pfalz  starben  1S6S/6!)  34  pOt.  Vgl.  in  dieser  Beziehung  besonders 
den  statistiachen  Bericht  von  Majer. 

Ohne  nachweisbare  Ursachen  wechseln  an  ein-  und  demselben 
Orte  oft  relativ  gutartige  nnd  bösartige  Epidemien  in  der  vereeliie- 
denstcn  Weise  miteinander  ab,  ja  es  scheint  manchmal,  als  ob  dieses 
bald  miUere  bald  schwerere  Auftreten  nicht  nur  von  Epidemie  zu 
^Epidemie  schwanke,  sondeni  theilweise  nach  grösseren,  Deccnnieu 
oder  ganze  Menscbcnalter  umfassenden  Zeiträumen.  An  verschiedenen 
Orten  brauchen  sich  aber  zeitlich  die  Ab-  und  Zunahme  der  Bös- 
artigkeit der  Epidemien  nicht  zu  entsprechen. 

So  zeigte  z.  B.  Stuttgart  nach  Köstlin  folgendes  auffallende 
Verhalten:  Seit  1830  fehlte  Scharlach  ganz  und  die  erste  Epidemie, 
welche  endlich  184C  wieder  erschien,  blieb  ohne  Todesfälle.  In  den 
nnn  folgenden  Epidemien  1853,  1856,  1862  nnd  1SC7/6S  starben  in 
der  ganzen  Stadt  72,  149,  182  und  14  Personen;  die  Armouiirzte 
hatten  eine  Mortalität  von  12,9  pCt.;  7,3  pCt.;  23,S  pCt.;  5,2  pCt.; 
es   eiisttrten    also   Scljwankungen    der  Sterblichkeit  zwischen   0    und 

23.5  pCt.  und  ausserdem  noch  eine  lOjährigc  ganz  freie  Pause.  — 
In  Dresden  starb  nach  Förster  in  den  15  Jahren  von  17il4— 1808 
änrcbschnittlich,  also  ohne  Rücksicht  nnf  die  Epidemien,  unter  29  ver- 
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storbenen  Kindern  eins  an  Scharlach,  ebenso  von  1823 — 1837  eins 
von  28;  dagegen  erlagen  1862  während  einer  Epidemie  des  Scharlach 
nur  eins  von  36;  es  hatte  also  eine  sehr  merkliche  Besserung  statt- 
gefunden. 

Ob  die  Jahreszeit  einen  Einfluss  auf  den  Character  der  Epi- 
demien äussert,  dürfte  höchst  zweifelhaft  sein.  Bösartige  Epidemien 
von  kurzer  Dauer  hat  es  zu  jeder  Jahreszeit  gegeben  und  wenn  sich 
einmal  eine  solche  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckte,  so  pflegte 
sie  im  Sommer  nicht  minder  getUhrlich  als  im  Herbst  und  Winter 
zu  sein.  < 

Nach  Ranke  vertheilten  sich  die  Mttnchener  Scharlachtodesfklle 
von  1859 — 1868  fast  ganz  «ebenso  wie  die  Erkrankungen  auf  die 
einzelnen  Jahreszeiten,  was  nicht  dafür  spricht,  dass  durch  die  letzteren 
eine  besondere  Beeinflussung  des  Erankheitsverlaufes  ausgeübt  werde. 

Tripe,  auf  ein  grosses  Material  (11566  Scharlachtodesfälle  zu 
London  von  1848 — 1852  mit  1575  Todesfällen  durch  Hydrops)  ge- 
stützt, hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Jahreszeit  Einfluss  auf  den 
Scharlachtod  durch  Hydrops  ausübe.  Im  ersten  Quartal  betrug  der 
Procentsatz  der  wassersüchtigen  Todten  (2162:268-=)  13  pCt.;  im 
zweiten  (2279  :  266  — )  12,3  pCt.;  im  dritten  (2930  :  322  =),10,9  pCt. ; 
im  vierten  (4195:719—)  17  pCt.  Berechnete  er  die  Procent«ätze 
der  einzelnen  Monate,  so  ergab  sich,  dass  die  Mortalität  durch  Schar- 
lach und  Wassersucht  in  den  ersten  fünf  Monaten  sowie  im  Juli  und 
August  unter  das  Jahresmittel  sinkt,  im  Juni  und  den  letzten  vier 
Monaten  über  dasselbe  steigt.  Hiernach  scheinen  ihm  zu  gewissen 
Zeiten  Ursachen  in  Wirksamkeit  zu  treten,  die  die  Intensität  des  Schar- 
lachgiftes steigern,  oder  die  Nieren  stärker  afficiren,  oder  eine  grössere 
Tödtlichkeit  des  Hydrops  herbeiführen.  —  Wie  leicht  ersichtlich 
handelt  es  sich  auch  hier  nicht  um  seh:^  bedeutende  Unterschiede. 

Die  Frage,  ob  die  städtischen  oder  die  ländlichen  Epidemien  eine 
grössere  Sterblichkeit  zeigen,  ist  von  den  Autoren  in  widersprechen- 
der Weise  beantwortet  worden.  So  fand  Richards on  eine  grössere, 
Eulenberg  und  besonders  Kolb  aber  eine  entschieden  geringere^ 
Mortalität  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande.  Jedenfalls  concurriren 
hierbei  noch  andere  Momente  als  die  gewöhnlich  allein  berück- 
sichtigten: die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  und  die  Gelegenheit  zu 
ärztlicher  Hilfe.  Letztere  mag  in  den  Städten  besser  und  frucht- 
bringender als  auf  dem  Lande,  die  erstere  aber  ein  Moment  sein, 
durch  welches  die  Städte  ungünstiger  gestellt  werden  als  die  Land- 
schaften. Wenn  man  indessen  berücksichtigt,  dass  einzelne  Ort- 
schaften intensiv  heimgesucht  wurden,  während  benachbarte  unter 
ganz  den  gleichen  Popularitätsverhältnissen  frei  blieben  oder  wenig 
litten,  so  dürfte  es  wahrscheinlicher  sein,  dass  ärztliche  Einflüsse 
wirksamer  als   die   genannten   und   die   beobachteten   Unterschiede 
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zwischen  Stadt  und  Land  mehr  nnr  zuHlUige,  und  wesentlich  durch 
die  Lage  der  Wohnorte  hervorgebracht  worden  sein  möchten. 

Der  Einflusa  von  Armutb  und  Wohlhabenheit  auf  die  Sterblich- 
keit der  Seliarlachkranken  ist  nicht  so  erheblich,  als  mau  vcrmuthen 
sollte.  Allerdings  bedingen  die  schlechteren  Wohnungen  der  Armen 
und  die  häufig  ungenügende  Pflege  der  Kranken  für  diese  eine  Ver- 
mehrung der  Getahr,  der  eich  die  Wohlhabenden  mehr  zu  entziehen 
vermögen;  das  wichtigste  prognostische  Moment  ist  und  bleibt  aber 
doch  die  Stärke  .der  persönlichen  Disposition  zu  Scharlach,  oder 
wenn  man  will  die  Stärke  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Ein- 
fluss  des  Contagiiims,  welche  durch  äussere  Verhältnisse  nicht  Wesent- 
lich beeinflusst  wird.  Ursprtinglich  schwerste  Fälle  enden  auch  bei 
zweckmäsHigster  Pflege  und  Behandlung  oftmals  letal.  Die  besBeren 
äusseren  Verhältnisse  beeinflussen  weniger  den  Verlauf  des  Scharlach 
durch  ihre  Wirkung  auf  die  Therapie,  als  vielmehr  prophylaktisch 
durch  Verhinderung  seiner  Verbreitimg. 

Uebrigcns  ist  selbstverständlich,  dass  eine  bessere  Pflege  der 
Kranken  und  eine  geeignetere  ärztliche  Hilfe  die  Mortalitäteprocento 
verringern  muss.  Viele  Eiiideniien  früherer  Zeiten  mögen  durch  die 
damals  herrschenden  verkehrten  therapeutischen  Anschauungen  mör- 
derischer geworilen  sein,  als  es  die  durchschnittliche  Schwere  der 
Fälle  illr  sich  allein  herbeigeführt  haben  würde.  Den  günstigen 
Emfluss  guter  Pflege  ersieht  man  recht  htlbsch  aus  den  Beobach- 
tungen TOD  Shingleton  Smith,  welcher,  zugleich  Bezirks-  und 
Spitalarzt,  unter  den  in  ihren  Wohnungen  behandelten  Kranken  be- 
zltglich  der  Verlaufsanomalien  und  Complicationen  sowohl  als  hin- 
sichtlich der  Mortalität  viel  nngiinstigere  Verhältnisse  beobachtete, 
als  unter  den  aus  dem  Bezirk  iu  die  gute  Spitalpflege  gegebenen 
Personen.  Ungfiustig  situirfc  und  eingerichtete  Spitäler  werden  frei- 
lich miigliühcrweise  durch  mancherlei  Mängel  den  günstigen  Einfluss, 
den  sie  <lurcli  bessere  Pflege  und  Behandlung  auf  die  Kranken  ge- 
wiss ausdhcn  würden,  mehr  oder  weniger  compensiren. 

Das  Geschlecht  bedingt  keine  Verschiedenheit  der  Scharlaeh- 
sterblichkcit.  Die  Orte,  in  welchen  von  einem  Ueherscbussc  des 
einen  Geschlechtes  über  das  andere  berichtet  wird,  decken  sich  mit 
denjenigen,  in  denen  dag  Umgekehrte  gefunden  wurde.  Em  ist  wahr- 
scheinlich, dasK  auffallendere  Abweichungen  der  Zahl  der  ToTlcsflUle 
ticider  Geschlechter  nur  von  örtlichen  Unterschieden  der  Zahl  der 
männlichen  und  weiblichen  Personen  in  den  betreffenden  Alters- 
klassen abhängig  sind. 

Richardson  hat  aus  den  Jahren  iS38— ISIS  102382  Schnrlach- 
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todesüllle  zaBammengestellt  ^  die  sich  auf  51660  männliche  und  50722 
weibliche  Individuen  vertheilen,  bei  so  grossen  ZiiTem  nur  eine  geringe 
Differenz,  die  sich  ausserdem  noch  durch  das  numerische  Uebergewicht 
des  männlichen  Geschlechts  in  den  beobachteten  Distrikten  erklären 
lässt.  Passow  zeigte,  dass  von  1579  Scharlachtodesfällen  zu  Berlin 
1863—1867  795  (50,35  pCt.)  männlichen  und  784  (49,65  pCt.)  weib- 
lichen Geschlechtes  waren;  die  Berechnungen  ergaben,  dass  relativ 
nur  0,02  männliche  Individuen  mehr  starben  als  weibliche. 

Am  einflnssreichsten  unter  den  persönlichen  Verhältnissen  der  Kran- 
ken ist  unstreitig  das  Lebensalter  auf  den  Eintritt  wn  Anomalien  des 
Scharlach  und  damit  auf  seine  Gefahr  und  die  Sterblichkeit  über- 
haupt. Der  Ansicht  Faber's  entgegen,  dass  Säuglinge  meist  leicht 
erkranken,  finden  die  meisten  Anderen  gerade  bei  ihnen  schwere 
Scharlachformen  häufiger  als  bei  älteren  Kindern;  die  geringere 
Zahl  der  Todesfälle  aus  dem  ersten  Lebensjahre  beruht  nur  auf  der 
geringeren  Disposition  der  kleinsten  Kinder,  derzufolge  sie  von  der 
Ansteckimg  häufig  verschont  bleiben.  Die  nächsten  Altersklassen  bis 
etwa  zum  tUnften  oder  sechsten  Jahre  sind  die  gefahrdetsten  und 
besitzen  eine  ziemlich  gleichgrosse  Mortalität  Mit  den  späteren 
Kinderjahren  bessert  sich  die  Prognose  des  Scharlach  ganz  ent- 
schieden, ireilich  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse  wie  bei  den 
Masern.  Die  selten  erkrankenden  Erwachsenen  jenseit  des  Jünglings- 
alters, besonders  Schwangere,  Wöchnerinnen  und  Kranke,  scheinen 
der  Krankheit  wieder  etwas  häufiger  zu  erliegen. 

Fleisch  mann  bestimmte  die  Mortalität  des  I.Jahres  (8  Erkran- 
kungen mit  6  Todteni  zu  75  pCt.,  die  des  2.-4.  J.  (204  Erk.,  89  T.) 
zu  43  pOt.,  die  des  5.— 12.  J.  (260:51)  zu  19,6  pCt.  Wasserfuhr 
bemerkte  zwischen  2  und  6  Jahren  keine  Abnahme  der  Sterblichkeit 
mit  zunehmendem  Alter.  Bei  Russegger  betrug  die  Sterblichkeit 
bis  zum  5.  J.  (101:21)  =  2u  pCt.,  vom  5. — 10.  J.  (126:20) 
=  15  pCt.,  vom  10.— 15.  J.  (47  :  3)  6  pCt.,  über  15  J.  (27  Erkr.) 
starb  Niemand.  Waidele  fand  die  grösste  Todtenzahl  bis  zum  2.  J., 
auch  das  11. — 12.  J.  war  stark  gefährdet.  Krauss  hatte  in  der 
1854  er  Epidemie  der  beiden  stark  befallenen  Dörfer  Walddorf  und 
Oferdingen  folgende  Mortalitätszift'ern :  im  1.  J.  (13  :  4)  =30  pCt., 
im  2.-3.  J.  (33  :  9)  =  27  pCt.,  im  4.-6.  J.  (80  :  21)  =  26  pCt., 
im  7.-9.  J.  (62  :  7)  =  11  pCt.,  im  10.— 12.  J.  (44  :  3)  =«  7  pCt., 
im  13.— 20.  J.  (40  :  2)  —  5  pCt.  Voit's  280  Todesfälle  vertheilen 
sich  folgendermassen :  1.  J.  (5  :  1)  —  20  pCt.,  2. — 6.  J.  (106  :  24) 
~  r4,4  pCt.,  7.— 16.  J.  (109  :  10)  =  9,1  pCt.  Während  sich  bei 
Ranke  die  Gesammtmortalität  des  Scharlach  auf  6,8  pCt.  stellt,  beträgt 
die  der  Kinder  unter  einem  Jahre  10,7  pCt.  Bei  Zehnder  starben 
66  pCt.  aus  dem  ersten  Lebensjahr,  in  den  folgenden  Jahren  sank  die 
Mortalität  rasch  auf  31,  23,  12,  10  pCt.,  stieg  im  6.  J.  auf  20  pCt. 
und  im  8.  noch  einmal  (von  9  pCt.  im  7.  J.)  auf  17  pCt.,  vom  10.  J. 
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an  starb  unter  04  Kr.  nut  1  zwölfjiUirigäB  Müduhcn.    RüüuIi  starben 
vnn   17  Kr.   aiia   dem  1.  ,1.  5,   von   I5U  Kr.  vom  2. — 5.  3.  31,   von 
SS  über  5  Jabre  alten  Kranken  nur  3. 
V  Nach  Tripe  erliegen   von  ilen  Scharlachtodtpn   dem  Tode  durch 

M  Hydrops  besonders  die  3 — SjÄhrigen  Kinder,  während  die  Alteren  auf 
B'diese  Weise  in  etwas  minderem  Grade  und  am  wenigsten  die  kleinsten 
9  Kinder  nnter  einem  Jalire  zn  Grande  gehen. 

Der  Einfliies  der  Scharlachsterhlichkeit  auf  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit ist  nach  der  verschiedenen  Häufigkeit  der  Krankheit  an  den 
einzelnen  Orten  und  besonders  nach  der  verschiedenen  Bösartigkeit 
Ihrer  Epidemien  ein  sehr  verschiedener. 

So  kommen  nach  Schiefferdecker  in  Künigsberg  anf  lOliO 
Gestorbene  in  grossen  Epidemiejahren,  wie  1960  und  1607  91,12  und 
1 111,(50  Todte,  während  epidemiefreie  Jahre  wie  1858,  ISCO  und  18ß2 
nnr  0,8'(,  4,76  und  C,(J  Scbarlacbtodte  aufzuweisen  haben.  In  Berlin 
brachten  zwischen  lä4S  und  1S6U  nach  Seh.  starke  SuliarlacbjaUre 
wie  1852,  ISä4  und  1856  die  gleiche  Verhaltnisazah!  auf  3B,44,  23,80 
und  33p5l,  während  schwache,  z.B.  1859,  1859  nnd  I8C0  iinr  3,20/  ' 
\,m  und  4,31  Scharlachtodte  auf  1000  Gestorbene  hatten.  In  Frank- 
furt a  M.  schwankte  diese  Ziffer  in  den  Jahren  1653  — 1SG4  zwisdien 
»  (ISU4J,  0,60  (1S55),  1,61  (1600)  und  andererseits  103,20  (IS62); 
in  München  1&G2— I8ß6  zwischen  1,0  (IBÜS)  und  14,58  (1866);  in 
StaHgart  (1853— 1667]  zwischen  0  )1S(!1),  0,33—2,28  (1858— 16G0) 
und  100,76  (18021  und  10!l,27  11656);  in  London  (1861— ISUfl) 
zwischen  23,51    (1866)  und  C!),7.')  (1863), 

Stellt  man  die  Mittelwerthe  fQr  die  beobachteten  Jahre  aus  den 
Tcrschiedonen  Städten  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  auf  1000  ttber- 
haiipt  Oesturben«  in  London  (6  Jahre)  an  Scharlach  Gestorbene  kamea 
42,10;  in  Königsberg  »12  J.)  31,70;  in  Stuttgart  (15  J.)  23,73;  in 
Frankfurt  (12  J.)  17,2!t;  in  Berlin  fl8  .1.)  12,92;  in  MUneben  (7  J.) 
6,34;  im  Canton  Genf  (13  J.)  4,92. 

Wenn  Schieffordecker  aber  die  Masima  dieser  einzelnen 
Studie  susammenstcllte,  so  ergab  siuli  folgende  Keihenfolge:  Künlgaberg 
1867  (ll'J.OO  Scharlachtodte  auf  luoo  Uberhiiupt  Gestorbene);  Stuttgart 
1656  (109,27);  Frankfurt  1802  11(13,20);  London  1863  169,73);  Berlin 
1952  (38,44);  München  1866  (N,38).  Hiernach  hat,  vorausgesetzt, 
daes  die  Ziffern  der  Epidemiejabre  nicht  zugleich  dnrch  nngewillmlich 
ublreicbe  Todüsfällo  an  anderen  Krankheiten  in  erheblicher  Weise 
beeinÜnsst  werden,  unter  den  genannten  Städten  Königsberg  1867  die 
gefährlichste  Schar lacbepidemie  gehabt,  Stuttgart  und  Frankfurt  werden 
nicht  oft,  aber  dann  von  bösartigen  Epidemien  heimgesucht,  während 
London  ununterbrochen  von  der  Krankheit  zn  leiden  hat,  ohne  dass 
»ich  dieselbe  zn  grossen  F.pidemien  steigert  —  entaprechend  dem  all- 
gemeinen Krfahi'ungssatz,  dass  grosse  Stiidte  von  epiilemiecben  Krank- 
hcilt-n  verhHltuissmitssig  weniger  zu  leiden  haben  als  kleine  (auch 
Berlin  nnd  München  haben  niedrige  Mittelzahlen  |. 
Aul'  die  Kindersterblichkeit  speciell  ist,  da  vorzugsweise  Kinder  { 
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an  Scharlach  sterben,  sein  Einfluss  ein  viel  bedeutenderer  als  auf  die 
allgemeine  Sterblichkeit,  wie  die  folgenden  Zahlen  beweisen: 

Für  die  eben  genannten  Städte  berechnete  Schief  ferdecker,  dass 
auf  1000  überhaupt  Gestorbene  in  London  80,80,  in  Königsberg  63,44, 
in  Frankfurt  51,37,  in  Stuttgart  46,35,  in  Berlin  24,77  Personen 
unter  15  Jahren  an  Scharlach  starben,  dagegen  über  15  Jahre  alte 
Personen  in  London  nur  3,67,  in  Königsberg  1,22,  in  Frankfurt  1,06, 
in  Stuttgart  1,56,  in  Berlin  0,77. 

Für  die  unten  verzeichneten  einzelnen  Lebensjahre  und  Abschnitte 
des  kindlichen  Alters  ergeben  sich  folgende  Verhältnisszahlen  der  an 
Scharlach  Gestorbenen  zu  1000  in  derselben  Abtheilung  überhaupt 
Gestorbenen;  nämlich  für  die    , 


Jahre 

Königsberg 

Berlin 

London 

Frankfurt 

(1863—68) 

(1843—60) 

(1861—66) 

1862 

0  —  1 

5,76 

2,50 

10,89 

3,88 

1—2 

50,80 

16,00 

58,34 

(1-5) 

2     3 

135,20 

45,78 

137,41 

88,81 

3—4 

176,00 

90,33 

212,31 

4—5 

231,60 
45,00 

102,50 

248,52 

0-5 

15,64      ' 

64,53 

33,00 

5—10 

223,08 

120,13      1 

256,57 

216,08 

10—15 

155,02 

40,90 

109,90 

118,22 

IS- 

1,22 

0,77 

3,67 

1,06 

Therapie. 

Die  Prophylaxis  des  Scharlach  kann  nur  durch  schleunigste 
Entfernung  der  Gesunden  von  den  Kranken  oder,  wo  diese  unthun- 
lich,  durch  Absperrung  der  Kranken  und  Vernichtung  oder  wenig- 
stens genügende  Desinfection  der  mit  ihnen  in  Berührung  gewesenen 
Gegenstände  bewirkt  werden.  Es  muss  daher  der  Kranke  ein  be- 
sonderes Zimmer  haben  und  darf  kein  Verkehr  mit  ihm  stattfinden, 
ausser  durch  die  zur  Pflege  unumgänglich  nöthigen  Personen,  aber 
auch  dieser  indirecte  Verkehr  muss  auf  das  unumgänglichste  Mini- 
mum beschränkt  bleiben.  Das  Krankenzimmer  soll  von  allen  un- 
nöthigen  Einrichtungsgegenständen,  z.  B.  musikalischen  Instrumenten, 
Bücher-  und  Vorrathsschränken,  insbesondere  solchen,  an  denen  Staub 
und  Schmutz  in  grösserer  Masse  hängen  bleibt  (Vorhänge,  besonders 
wollene,  Teppiche  n.  s.  w.)  und  die  häufiger  in  die  Hand  genommen 
werden,  befreit  und  gründlich  ventilirt  werden.  Erlaubt  die  Jahres- 
zeit nicht,  dass  in  ihm  selbst  ein  Fenster  beständig  offen  steht,  so 
sollte  dies  wenigstens  im  benachbarten  Zimmer  der  Fall  sein  und 
unter  genügendem  Schutze  des  Kranken  vor  stärkerer  Zugluft  (die 
man  übrigens  nicht  besonders  zu  fürchten  braucht)  durch  die  offen- 
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hieilicmic  TLiire  oder  auf  andere  Weise  von  üini  ans  ein  öfterer 
Liiftweelisel  iiD  Krankeuzimmer  bewirkt  werden.  Ferner  ist  der 
Krankt'  in  jeder  Beziehung  sehr  reinlich  zu  halten  und  Alles,  was 
von  ilini  kommt,  ordentlich  zu  desinticiren :  Sputa,  Harn  und  Excre- 
mente  sind  in  mit  desinficirenden  Flitssigkeiten  (Chlorkalk,  earhol- 
eanrer  Kalk)  gefiUlte  Gefässc  zu  entleeren  und  diese  öfter  zu  ent- 
fcnien;  <lie  Wäsche  ist  sofort  nacli  der  Benutzung  in  eine  gleiche 
FlUsaigkeit  einzulegen  und  in  eigenen  Gefössen  gründlich  zu  reinigen; 
alles  weniger  Wertlivolle  wird  am  hesten  verbrannt,  wie  z.  B,  die 
nach  Bndd  zweekinässigerwciße  an  Stelle  von  Taschentüchem  zu 
hrani'henden  leinimen  Lappen;  auoh  der  Stnbenkehricht  soll  durch 
Feuer  veniiclitet  werden.  Desgleichen  sind  alle  von]  Wartpersonale 
in  Gebrauch  genommenen  Gegenstände,  insbesondere  dessen  Kleider, 
die  leicht  waschliar  sein  sollen,  gleich  der  Wäsche  des  Kranken  in 
eigenen  Gefilssen  sorgfältig  zu  waschen  und  das  nicht  Waschbare 
XU  dosinficiren,  zu  welch  letzterem  Zwecke  sich  am  besten  die  An- 
wendnng  sehr  hoher  Hitzegrade,  sowie  ausserdem  Durchlüftung 
eignet.  Die  Warterinnen  sind  zu  öiterem  Waschen  der  Hände,  am 
l^-sfen  unter  dem  Gebrauch  von  desinficirenden  Mittehi,  anzuhalten 
niid  mtlssen  eine  grtindliche  Reinigung  ihres  KSrpers  und  einen 
Wechsel  ihrer  Kleidung  jedentälls  dann  vornehmen,  wenn  sie  wah- 
rend ihres  Wartdienstes  (was  übrigens  nur  imXothfalle  zu  gestatten 
ist)  mit  dritten  Personen  in  nähere  Berflhrnng  kommen  sollten  und 
gauK  besonders  dann,  wenn  sie  neue  Dienste  bei  einem  anderen 
Kranken  UbeFuehnien.  Um  die  Verstaubung  inficirender  Epiderniis- 
«chHppehen ,  besonders  zur  Zeit  der  Dcs<|niimation*zu  verhüten,  ist 
fleiiisigo  Reinhaltung  des  ganzen  KiSrpers  desKmnken  dringend  noth- 
wendig;  Budd  räth  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit Einscliluss 
des  Kopfes  zweimal  tUglich  mit  OliveniSI  zu  bestreichen,  znmal  wenn 
nicht  gebadet  werden  kann.  Der  Familie  werde  der  Reeonvalcscent 
BFiit  nach  Beendigung  der  Deeijuamation ,  sowie  nach  mehrmaliger 
gründlicher  Reinigung  und  in  frischem  Anzöge  in  voller  Gesundheit 
xurllekgcgeben ;  sein  Krankenzimmer  aber  nunmehr  nach  Entfernung 
der  entfernbaren  wührcnd  der  Krankheit  benutzten  Gegenstände  nebst 
Allem,  was  in  demselben  etwa  vorhanden,  auf*  SorgHlItigste  gereinigt 
und  desinficirt.  Insbesondere  mlissen  auch  die  Wände  durch  frische 
Tapeten  oder  Austrieb  erneuert  und  ausserdem  Thüre  und  Fenster 
längere  Zeit  hinihirch  vor  der  WiederbeHutzung  offen  erhalten  werden. 
Die  Ncth wendigkeit  solcher  strenger  Massregeln,  welche  beson- 
dtrs  bei  gleichzeitiger  Diphtherie  zu  treffen  sind,  ergibt  sich  aus  den 
iu  iWiologischen  Abschnitte  besprochenen  Wegen   der  Verbreitung 
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des  Contflgiauts,  «owie  au»  den  Beobachtungen  llber  seine  Tt 
Die  geriuge  FlHcIitigkeit  di-s  Soliarlachgiftcs  aber  verspritht  einen 
grösseren  Erfolg  !iei  ÜurclilÜhrung  der  Itiolining  der  Kraulteu 
bei  den  Masern.  Ob  nat-h  den  bislierigen  ßeubacbtiiugen  auch  dl 
die  Kloakeiigai^e  eine  Verbreitung  des  ScliarlachgifleH  »tattfii 
kUnne  and  deswegen  eine  zweckmässigere  Einrichtung  <ier  Abtrit 
sowie  Kanalisation  zur  Prophylaxe  des  Seharlaeb  gefordert  wei 
niU6se<Druitt),  dUrtte durch  die  bieberigen  Beobachtungen  [FergOJ 
»och  nicht  genügend  festgestellt  sein;  wUnscheni^wertb  i»t  ind( 
griisste  Reinlichkeit  auch  in  dieser  Beziehung  jedi^nfalls. 

Eine  grilndücbo  Absperrung  der  vom  Scharlach  ergriffenen 
»chatten  oder  Distrikte  ist  unter  den  heutigen  VcrkelirsverliältaisS^ 
nicht  durchtlllirbar  oder  bÖchsteuB  uiiter  besonders  günstigen  Um* 
ständen  (Inseln  u.  s.  w.)  nitiglicb,  Es  ist  «ogar  fraglich,  ob  eine 
Sperrung  der  Häuiier,  in  denen  sieb  Scbarlachkrauke  befinden,  wie 
sie  z.  B.  schon  Reil  vorschlug,  bewerkstelligt  werden  könnte,  i» 
Städten  ist  jedenfalls  nicht  daran  zu  denken.  In  Christiania,  hat  man 
au  den  Wohnungen  der  Kranken  Wamungszettcl  anznbringeu  gcrathen. 

Alle  Kranken,  denen  nicht  mit  Berücksichtigung  der  Anforde- 
rungen der  Prophylaxis  eine  genügende  häusliche  Pflege  zu  Tbeil 
werden  kann,  Bollten  in  Krankenhäusern,  und  zwar  in  isolirten  lllr 
ansteckende  Kranke  hestimmteu  Gebäuden,  natürlich  auf  eigenen 
Scbarlachsülen  untergebracht  werden,  da  hier  alle  nötbigcn  Maiüs- 
regehi  am  zwcckmässigsten  und  mit  der  grösaten  Aussicht  aof  Er- 
folg ergriffen  werden  können,  Man  verbringe  sie  in  dieselben  nicht 
mit  den  gewÜhnÜcben  Transportmitteln  der  Gefahr  eijier  Verbreitung 
de«  Scharlach  durch  derartig  benutzte  Gegenstände  wegen,  sondern 
in  eigens  dazu  bestimmten  Wagen,  Tragsesseln  ii.  dgl.  Bei  Aus- 
bnich  von  Scharlachepidemien  auf  dem  Lande  errichte  man  nach  dem 
Vorgange  M  o  s  1  e  r '  s  beim  exauthematischen  Typhus  Kraukenbaracken, 
deren  zweckrailssigc  Herstellung  wenig  kostet.  Auch  dürilc  bei  gün- 
stiger AVitterung  geschlitzte  Lagerung  im  Freien  zweckmässig  sein. 

Nicht  ohne  Wcrlb  ist  es,  die  Seharlacbkranken  selbst  von 
ander  gesondert  zu  halten,  wenigstens  ihrer  nicht  zu  viele  in 
selben  RUunie  zusammen  zu  legen,  da  man  mehrfach  die  Beobaobt 
gemacht  hat,  dass  bei  Unterlaesung  dieser  Maasregel  die  einael 
Fälle  bösartiger  wurden.  Ordentliche  Lüftung  wird  auch  in  dl« 
Hinsicht  viel  Nutzen  schaffen. 

Um  die  Verbreitung  des  Scharlach  durch  Gesunde  zu  Verbin- 
dern, fordert  mau  ausserdem  mit  Recht,  das«  den  Geschwistera 
Scharlach  kranker  Kinder  der  Zutritt  zu  Kindergärten,  Bewahranstal- 


i 


Prt>]i|i}'laxis. 


281 


l 


ten  uml  .Sclmlcii  untersagt  werde,  und  zwar  hat  sich  dieses  Verbot 
wenigsteuB  auf  die  Zeit  bis  zum  SchwitideD  aller  Symptome  von 
Haut  und  Racheiiorganeu  zu  erstrecken.  Von  Staalgwef^eu  sollte 
die  genaue  DurchtUhr'ung  dieser  beim  Scharlach  ganz  besonders  wieli- 
tigen  Jlasaregel  ordentlich  beaulsiehtigt  werden.  Sie  ist  hier  viel 
wichtiger  als  hd  Mti^rn,  nicht  um-  deshalb,  weil  Scharlach  geiähr- 
lichcr  ist  als  diese,  sondern  besonderB  auch  deshalb,  weil  sich  die 
Dispositiou  zu  Scharlach  mit  den  späteren  Kindesjahren  wesentlich 
vermindert  und  daher  gehofl't  werden  darf,  dass  die  Kinder  über- 
haupt verschont  blcitien,  wenn  sie  dem  Contagium  frühzeitig  ent- 
Kogcii  werden.  Deshalb  Ut  eine  Auzeigepflicht  rttcksicbtiicb  jedes  ' 
Scharlachfatlee  driugend  nothweudig.  Die  Schulen  bei  Ausbrach 
einer  Epidemie  ganz  zu  scbliesseu  ist  bei  der  Hinderzabl  der  über- 
haupt disponirten  Individuen  ftlr  gewöhnlich  mmUthig  und  nur  bei 
ungewöhnlicher  Ausdehnung  und  Bösartigkeit  einer  Epidemie,  zumal 
in  isolirten  Ortschaften  und  Gegenden,  mit  Bestimmtheit  zu  verlangen, 

Endlieli  sind  Jedenfalls  feierliche  Letcheubegiiugnisse  sowohl  der  ' 
an  Scharlach  Gestorbenen  als  auch  Überhaupt  in  Häusern,  in  welche» 
Si'harlacb  heirschl,  zumal  während  iieftigei'  und  bösartiger  Sehar- 
lachepidcmicn  zu  verbieten,  insbesondere  aber  irgendwelche  Art  der 
Bethctiigung  von  Kindern  an  solchen  nud  das  Oefi'nea  des  Satgea 
vor  der  versammelten  Menge,  welche  Unsitte  in  einzelnen  Gegenden  j 
gebrünchlicb  ist,  auls  Strengste  zn  untersagen, 

It[an  hat  gemeint,  in  leichten  Epidemien  oder  auch  schon  leichten 
Familienerkrankungen  die  allerdings  höchst  lästige   und   hei  nnge-  ; 
ntigcndeu  Mitteln   häufig  nutzlose  Massregel   der  Isolirung  unter*   ' 
lassen  zu  dlli-ten.    Denn  es  sei  in  diesem  Falle  wahrscheinlich,  dass 
die  nicht  isolirten  Kinder  dos  Scharlach  dann  eltenso  gutartig  be- 
käuien   als   die   zuerst  Erkrankten,   dadurch  aber  sicher  gesclilttzt 
würden  gegeu  die  Krankheit,  die  sie  spUtcr  in  vernichtender  Weise 
erfassen  könne;  ferner  sei  es  besser,  Scharlach  würde  im  Kindca- 
alter  durchgemacht  als  üi  späteren  Jahren,  wo  die  l^ute  plötzlich 
auf  lauge  Zeit  ihrem  Beruf  zu  ihrem  grSssten  Nachtheil  entzogen  ' 
würden  und  dabei  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  geringer  wäre; 
endlich  sei  aueh  die  strengste  Isoiirung  und  sorgfältigste  Desinfection  <i 
inanchma!  illusorisch,  indem  doch  irgendwo  Gift  hangen  bleibe  und  j 
dann  die  selbft  viele  Wochen  hindurch  getrennt  gewesenen  Kinder  ] 
bei  ihrer  RUckkehr  in   die   gewöhnlichen  Verhältnisse   erkrankten, 
nnntiiohr  aber  die  kaum  überwundene  Störung  des  häuslichen  Lebens  | 
von  Neuem  ihren  Anfang  nähme,  während  ohne  Isoiirung  alle  dispo- 
nirten Kinder  voraussichtlich  gleichzeitig  erkranken  und  ihre  Pflege 
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ic'är^r  s  1  i^ri:  A-r:  mi  ?*"»-jija»i»-r-!a:*r«i  ier  Knakea  mai  der 
•reüsE'i-fc:  n'ir'i  •:•-•  ^r  n-  Z.r^im-nin^r  rt'vTL  Aith  im  der  leick- 
re'jCrc  T.r.'i'zzi.'z  zi^i  m'-r  .*r\*-i'  rncnaksea  ft>i?«fftvii(en  kaim  eil 
Kii'i  xz.  v-:-T:>.-:n  ^:ja.-u»-i  ji  sin^rsafr  Z«:  xz  GfVüde  gelieii 
.>i<r  V  G  ier  fiLn2Ü»^r  izjrLa.*:  TSi'nasrw  TaKtWif .  dar« 
m^u.     J.--i-e2iiI>   :-i*  j:rf    miz    iV-    "»^i  V-mräscBi  TeilaiK  des 

inrevrl;«!:  dc-i  zl::  'Itzi  •.-  zzssizzi  EWMÄcvea  r?>c  e*  nkkt.  Der 
Nutzen  eirer  ^r^ar^^r"  lzi':rzi:z  >t  '^::j:  rr:  •-[•r^aiid'sefe.  i»rh  weniser 
eiupKhier>wert2  >:  •!:.?  :-  iri'irTz::  Jiirztizz^z  vielöeh  beKebt  ge- 
wesene Aawt  iidnu^  d-er  Belli  i  iia  drr  ihzli-'^irr  Lark«>d*eher  3fhteL 
imeri^n;-'^^:  der  ir.  nez^:>:r  Ze::  -ziic/il-riie  iiiz^rli^-fee  Gebraneh  der 
Carr»->l>äzire  0  i  e  r >  i  r.  ^  .  K  '•; !:<  r^-i\iz'JiAf:  :<  aseh  der  Nmzen  von 
Muiui-  i::!d  G^r^elwris^erj,  :.  B.  scir  sririrz  >dIx.sätirevenlfiiu]inigeD, 
wie  >io  rf'dello  oaii«:  hlrn  bar.  ~zi  •ii>  .^."CAHAehzift  auf  seinem 
Yonuoiiulicheu  Wcre  in  den  vV^Ari^ni-s  ic  zersr-'^-nfn. 

Ihm  Ueh^iiullcr.c:  des  Sbarlaeh  Li:  mdin  •>niuls  versoohi, 
diiroh  F.iiulihnini:  ^^\^"i>sor  S::rf>ra:izr  n.  \rie  von  Säuren,  organischer 
^^Rssii:s;iure  und  miuonilisoher  Sdlisiicre.  S»:r.weiel>5ure  ■ .  Chlor. 
i::\n/.  ?K^<»^nders  a;vr  dv.s  k'>hlons;iureu  Ar^iu- isiak.  in  den  3Iafen. 
l>eziehon:Iioh  aus-iorliohe  Anwoiidur.i:  dors*.r-cii  Es-^i;:-  cnd  Chli.r- 
wasohunp?«'  das  Sebarlaohpn.  naohdom  es  ^ine  Wirkung  im  kranken 
Orpinisnnis  zu  onnalren  an^reian^^n  haue,  zu  zerstören  und  die 
Krankheit  auf  diese  Weise  zu  heilen.  Unendlich  zahlreiche  Be«>l>- 
aohtungen  vieler  Aerzte  hal»en  die  von  Einzelnen  gerühmte  und 
theilweise  als  nntriigliih  darjrestellte  antimiasniarische  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  nicht  zu  bestätiiren  vermocht.  Vennuthlioh 
gründen  sieh  die  warmen  Emptehhmgen  derselben  nur  auf  die  Be- 
obachtung leichter  E|ndemien.  in  denen  fast  alle  Fälle  si>*^utan  heilen. 

Auf  gleiche  Weise  dürfte  auch  die  theilweise  ausserordentlich 
gejiriesene  Wirksamkeit  gewisser  nichts  ji  e  c  i  f  i  s  eher  Behandlungs- 
methoden zu  beurtheilen  sein.  Sie  haben  vielleicht  in  der  einen 
oder  anderen  Hinsicht  ftir  einzelne  Fälle  oder  Ejiidemicn  genützt, 
einen  allgemeinen  Ruf  vermochte  sich  aber  keine  einzige  zu  erringen. 

Anzuführen  sind  vornehmlich: 

Blutentziehungen,  allgemeine  wie  locale,  mit  mehr  oder 
weni;,'or  Energie  gemacht,  wurden  von  vielen  Aerzten  als  das  zuver- 
läSHigHte  Mittel  zur  Herabdrückung  der  Mortalität  auf  ein  Minimum  an- 
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gesehen.  Zahlreiche  Erfahrungen  zeigten  aber,  dass  sie  ein  gefährliches 
nur  unter  besonderen  Umständen  anwendbares  Mittel  und  nur  zur  Be- 
seitigung einzelner  übler  Zuiulle  tauglich  seien.  In  malignen  Fällen 
wurde  oft  durch  mehr  oder  minder  energische  Blutentziehungen  der 
an  und  für  sich  schon  drohende  Collaps  geradezu  herbeigeführt,  ein  ent- 
schiedener Nutzen  aber  keineswegs  geschaffen.  Gutartige  Erkrankungen 
führen  aber  auch  ohne  Aderlass  und  sogar  trotz  desselben  zur  Genesung. 
Laxantien  und  Brechmittel  in  allen  möglichen  Fällen  unter- 
schiedslos nach  einer  theoretisch  construirten  Methode  und  demgemäss 
in  reichlichen  Mengen  anzuwenden  ist  jedenfalls  verwerflich.  Niemand 
kann  im  Voraus  wissen,  ob  der  Fall  nicht  vielleicht  gerade  eine  solche 
Gestaltung  (z.  B.  durch  starke  Darmaffection)  annehmen  werde,  dass 
der  Gebrauch  solcher  eingreifender  Mittel  geradezu  schädlich  ist* 
Ausserdem  sind  die  Kranken  oft  genug  trotz  reichlicher  Ausleerungen, 
spontaner  wie  künstlicher,  gestorben  und  scheint  demnach  die  Methode 
nicht  einmal  besonders  zu  nützen. 

Fetteinreibungen  empfahl  zuerst  D ä h n e ,  später  besonders 
Schneemann.  Letzterer  lässt  die  Scharlachkranken  vom  ersten 
Tage  der  Erkrankung  an  drei  Wochen  lang  täglich  zweimal,  in  der 
vierten  Woche  täglich  einmal  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes,  mit  Speck  abreiben.  Daneben  verlangt  er  eine  kühle  Tem- 
peratur (höchstens  13^  R.)  des  Krankenzimmers,  die  freigebigste  Ven- 
tilation, Vermeiden  des  Bettes,  möglichste  Bewegung  der  Kranken, 
vom  10.  Tage  an  Ausgehen  ohne  Rücksicht  auf  die  Witterung,  Ver- 
meidung aller  Medicamente.  Er  behauptet,  dass  bei  Anwendung  seiner 
Methode  keine  eigentliche  Abschuppung  eintrete,  sondern  die  gewöhn- 
liche Abschilferung  der  Epidermis  gleichmässig  fortgehe.  Insofern 
aber  gerade  die  Zeit  der  Desquamation  nicht  allein  hinsichtlich  der 
Contagiosität  der  Krankheit,  sondern  auch  durch  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  die  gefährlichste  sei,  so  müsse  man  die  ganze  Krank- 
heit mit  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  als  abgelaufen  an- 
sehen. Die  Methode  ist  wohl  niemals  streng  befolgt,  von  Vielen  aber 
hinsichtlich  einzelner  Punkte  mehr  oder  minder  vollständig  nachgeahmt 
worden,  und  hat  hierbei  verschiedenes  Lob  erfahren;  in  bösartigen 
Fällen  sind  aber  Fetteinreibungen  ebenso  wirkungslos  wie  alles  Andere. 
Gänzlich  verkehrt  ist  die  ältere  allgemeine  Behandlungsmethode 
der  exanthematischen  Krankheiten  mit  schweisstreibenden  Mitteln ; 
wenn  dieselbe  auch  von  den  Aerzten  als  nachtheilig  anerkannt  und 
deshalb  allgemein  aufgegeben  worden  ist,  so  ist  sie  doch  leider  noch 
vielfach  beim  Volke  im  Gebrauch  und  hindert  mehr  oder  weniger  eine 
energische  Durchführung  der  rationellen  Therapie  der  Neuzeit. 

Nur  die  sym]) tomatische  Therapie  des  Scharlach  darf  als 
rationell  betrachtet  und  erapfohlen  werden.  Auch  hier  ist  im  Auge 
zu  behalten,  dass  die  Krankheit,  welche  in  ihrer  natürlichen  Ent- 
wicklung nicht  unterbrochen  werden  kann,  zur  Genesung  führt,  so- 
bald Fieber  und  Localsjnnptome  innerhalb  ihrer  normalen  Grenzen 
bleiben.    Es  sind  deshalb  alle  Krankheitserscheinungen  sorgfältig  zu 
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Überwachen,  damit  ein  Einschreiten  ttutbrt  etatttindcn  kOnne, 
eine  Anomalie  Bicli  ciaztistcllen  beginnt. 

Im  Speciellen  int  btü  nriraialem  und  etnt'aclicni  Verlaufe 
Seharlach  t'ölg:endermasBeH  /.u  verfahren.  Der  Kranke  soll  vom  Ab-' 
tange  der  Erkrankung  an  bis  zu  vollendeter  Dc>>quamatiua  das  Betfi 
hlitvn,  in  demselben  uur  inüKi^ig,  jedoch  ^uUgeitt)  warm  zogedei 
und  nicht  mit  allznschweren  aod  erhitzenden  Decken  tielaistet  werdtil/^ 
Das  Bett  ctelle  man  so,  dass  eine  onlcntliehe  nnil  mügliefast  con>.' 
tinuirlifhe  Lüftung  des  Zimmers  ohne  BelUstignug  des  Kmnkeu  und' 
mit  Vermeidung  der  mügiiehenveixe  nachtheiligcn  allzu  intenaiven 
Zugluft  mUglicIi  ist.  Die  Zimmertemperntnr  sei  niedrig,  LS"  C  ist 
vullkommeii  genügend;  hüber  darf  »ie  nur  dann  sein,  wenn  der  kIIzu 
eiuplindliche  Kranke  wirklieh  frieren  sollte,  und  zumal  in  Jener 
Kraiikheit«|)eri()de,  wo  mit  Abnahme  des  Fiobers  und  der  ttbermässig 
gesteigerten  WUmieprodnction  auch  nicht  mehr  überreichliche  WUrmc- 
nbliihr  zur  Erhaltung  des  relativen  Gleiubgewichtes  notliweiidig  ist. 
Hautpflege  ist  bei  8charliich  gan^  besonders  nothwendig,  man  eul- 
tivirc  sie  durch  die  nachher  zu  erwähnenden  Bäder  oder  andere 
hydrialrische  I'rocedure»,  wo  BiUler  aus  äusseren  Grliutlen  nicht 
wen<li)ar  sind,  uud  wenigstens  durcli  laue  oder  kalte  t^licb,  je  naoll, 
den  Umstünden  ein-  hin  mclirmaU  vorzimclmiünde  Waschungen,  (Hd 
nebenbei  etwaige«  lästiges  Jucken  nnd  Brennen  in  der  lilutüberttlllten 
Haut  beseitigen  oder  beschränken.  Auch  versorge  man  den  Kranken 
häutig  mit  reiner  Wäsche.  Wegen  der  anginösen  Beschwerden  ainil 
nur  leicht  adstiin^^cirende  Gurgciwässcr  sowie  die  Mundhöhle  reinigendei:ü 
Ausspülungen  nolhwendig.  Als  Getränk  dienen  frisches  Wasser 
etwas  Limonade.  Die  Diät  muss  während  der  heftigsten  Seharlool 
Symptome  enthaltend  sein,  ohne  dass  /.unial  ftlr  kleine  Kinder 
Appetit  leichte'  Nahrnngsstoffe,  wie  Milch  und  dünne  Suppen,  gäi 
licli  ausgeschlossen  wären;  im  Stadium  decrementi  kann  wieder' 
nahrhaftere  Kost,  jedoch  mit  Vermeidung  jeder  MagcnUberflillung, 
gereicht  werden.  Durch  den  ganzen  Verlauf  ist  ftlr  -Stuhlgang  zu 
sorgen,  was  durch  Genuss  von  Obst  und  ObstbrUhen,  nrithigenfalls 
leichte  Abtllhrmittel,  mit  Ausschluss  des  Cnlomel,  am  besten  geschieht 
Eret  nach  wesentlich  vollendeter  Desquamation  und  jedcnfiills  nicht 
vor  Ablauf  der  dritten  Woche  erlaube  der  Arzt  dem  Kranken  da« 
Bett  KU  verlassen,  damit  er  nicht  den  Vorwurf  auf  sieh  lade,  durch 
die  Erlaubniss  zu  zu  frühzeitigem  Autstehen  die  etwa  nachfolgende 
Nephritis  verschuldet  zu  haben,  und  untersuche,  um  dieselbe  frilU- 
zeitig  M  erkeniion  und  ihren  Gefahren  so  riel  wie  möglich  voi 
beugen,  täglich  wo  möglich  chemisch  und  mikroskopisch  den  Hi 
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Ein  frühzeitiges  Verlassen  de»  Bettes  und  srngar  Ausgehenlassen  \»t 
nicht  rilthlicli;  wenn  es  Öfters  oline  Nadiflieil  gCBcliah,  so  ist  nur 
<iie  Gutartigkeit  des  Falles  oder  der  Epidomie  hieran  selitiM. 

Eine  selir  widitige  Frage  der  Sriiarlarlitherapie  ist  in  der  Neu- 
heit die  geworden,  ob  man  es  unter  allen  Umständen  liydroflicra- 
peutisoli  bebandeln  solle  oder  nicLt.  Bei  hohem  Fieber,  welches 
aueb  in  sonst  normalen  Fälien  eine  kurze  Zeit  hindurch  intercuvreut 
dnmal  vorkommen  kann,  ist  die  Anwendung  bydriatriseher  Proce- 
daren  Belbstverstilndlich  ebenso  nottiwendig  wie  bei  anderen  hocb- 
lieberhaften  Krankheiten  (insbesondere  aueh  bei  den  Masern  jvgl. 
p.  lUff.l,  bei  deren  Bespreehnng  ich  die  «weckmässigste  Methode 
fmseinandergesetzt  habe),  theils  um  den  Kranken  subjective  Erleich- 
terung zu  verschaffen,  tlieils  um  wirkliche  hierdurch  erzeugte  Ge- 
fahren abzuhalten.  Indessen  künnten  die  antifebrilen  hydriatrischeu 
Methoden  bei  massigem  Fieber  und  ungeführlichem  Krankheitsvcr- 
lauf  unniSthig  erscheinen.  Es  ist  aber  behauptet  worden,  dass  eine 
im  Anfange  des  Scharlach  bei  jeder  Fieberinte nsität  durchgedlUrte 
Wasserbehandlnng  nicht  nur  im  Staude  sei,  die  Krankheit  sclhnt 
fiicher  und  vollstAndig  zu  heilen,  sondern  auch  die  in  der  dritten 
Wochf  HO  häufig  nachfolgende  Localisation  des  Scharlaehglftes  in 
den  Uiea-u  gäiixHcli  zu  verböten.  Wäre  diese  Tliatsache  richtig,  so 
wllrdc  sie  allerdings  einen  sehr  gewichtigen  therapeutischen  Erfolg 
bezeichnen,  theils  wegen  des  Ausbleibens  der  vielen  mehr  oder 
minder  lustigen  und  geführllclien  Coinplicationen  des  Scharlach, 
theils  deshalb,  weil  auch  nach  normalstem  Verlaufe  im  Anfang  des 
Scharlach  die  Nephritis  dennoch  oftmals  anomal  intensiv  wird  oud 
die  Krankon  durch  Hydrops  zu  Grunde  gehen,  theils  endlich  weit 
dfich  jedenfalls  ohne  Complicationen  und  ohne  Nephritis  die  Kecon- 
Tolescenz  wesentlich  schneller  und  yollkonmiener  herheigefllhrt  werde« 
wUnle.  Leider  scheint  die  betreffende  Behauptung  einer  zuveriiissigcn 
Untorlage  -m  entbehren.  Kcinenfalls  sind  alle  die  zahlreichen  Ver- 
laufeanomalien  und  Complicationen  des  Scharlach  durch  die  Hydro- 
therapie zn  verhüten.  Aber  es  sind  auch  schon  Fälle  veröffentlicht 
worden,  wo  sogar  bei  entschieden  ratioTiclIcr  Anwendung  des  Wassers 
in  der  fchrilen  exantheinatischen  Periode  dennoch  gefährlicher  und 
tttdtlicher  Hydrops  eintrat,  und  anch  die  Resultate  meiner  eigenen 
allerdings  der  Privatpraxis,  in  welcher  eine  so  zweckmHssige  Durch- 
tlHirung  der  hydriatrischen  Behandlung  wie  in  einem  wohleingcrich- 
teten  Kmnkenhauac  leider  unmöglich  war,  entnommenen  Beoliach- 
tuugcn  sprechen  nicht  tllr  die  Richtigkeit  der  oliigen  Angaben. 
Deshalb  empfiehlt  es  sich  zunächst  nur  die  schweren  Fälle  in  euer- 
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gischer  Weise  hydrotherapentiscli  zu  behandeln  und  zuverlässige 
Beobachtungen  au&  verschiedenen  Epidemien  und  von  verschiedenen 
Orten  (denn  die  Häufigkeit  der  Nephritis  wechselt  ja  so  ausser- 
ordentlich !)  zu  gewinnen,  auf  die  hin  später  auch  über  die  Therapie  der 
leichteren  Erkrankungen  ein  definitives  Urtheil  abzugeben  sein  würde. 

Auf  jeden  Fall  ist  es  zweckmässig,  die  Seharlachkranken  zu 
baden ;  das  alte  Vorurtheil,  welches  man  gegen  ,die  Anwendung  der 
Bäder  hatte,  weil  man  durch  sie  die  so  sehr  gescheute  Erkältung 
geradezu  herbeizuführen  fürchtete,  muss  abgelegt  werden.  Seit  ich 
täglich  wenigstens  einmal  habe  baden  lassen,  glaube  ich  die  Ne- 
phritis entschieden  leichter  und  auch  seltener  beobachtet  zu  haben 
als  früher.  Es  würde  dies  den  Schluss  gestatten,  dass  durch  eine 
frühzeitig  angeordnete  zweckmässige  Hautpflege  der  Scharlachkranken 
die  in  vielen  Fällen  eintretende  Congestion  zu  den  Nieren  vielleicht 
verhindert,  gewiss  aber  vermindert  werden  und  dadurch  gefährliche 
Folgeerscheinungen  abgehalten  werden  könnten.  Jedenfalls  ist  eine 
nach  der  Fieberintensität  verschiedene  Temperatur  der  Bäder  zu 
empfehlen.  Bei  der  intensiveren  Steigerung  der  Eigenwärme  im 
Anfange  des  Scharlach  brauche  man  die  allmählich  abgekühlten 
Z  i  e  m  s  8  e  n '  scheu  Bäder,  und  gehe  mit  dem  Sinken  des  Fiebers  in  den 
nächsten  Tagen  allmählich  zu  immer  wärmeren,  in  der  Reconvales- 
cenz  schliesslich  zu  warmen  Bädern  über.  Warme  Bäder  brauche 
man  jedenfalls  bei  empfindlichen  leicht  frierenden  Kindern  und  ängst- 
lichen Aeltern  bei  leichten  Scharlachsymptomen,  bleibe  aber  ein- 
gedenk, dass  in  hochfebrilen  schweren  Fällen  derartige  Verhältnisse 
allerdings  nicht  hindern  dürfen,  die  hier  einzig  richtige  und  metho- 
disch fortgesetzte  angemessen  kühle  Behandlung  durchzuführen.  Ba- 
ginsky  räth  die  Haut  des  stärker  Fiebernden  nach  dem  lauen 
Bade  rasch  und  gut  abzutrocknen,  sodann  mit  Speck  einzureiben  und 
den  Kranken  leicht  bedeckt  liegen  zu  lassen;  in  der  Periode  des 
Fiebemachlasses  will  er  zwischen  dem  (warmen)  Bad  und  der  Speck- 
einreibung noch  für  ungefähr  zwei  Stunden  einen  leichten  Schweiss 
erregen  und  natürlich  bei  allen  diesen  Proceduren  den  Kranken  vor 
unnöthiger  Entblössung  und  Erkältung  schützen. 

Genügt  nun  auch  in  den  einfachen  und  deshalb  typischen  Schar- 
lachfällen die  angegebene  diätetisch-exspectative  Methode  sowohl 
zur  Beseitigung  der  vorhandenen  als  zur  Prophylaxe  weiterer  Stö- 
rungen, so  ist  in  anomalen  und  complicirten  Fällen  ausser 
einer  besonders  strengen  Durchführung  der  eben  angegebenen 
Massnahmen  auch  noch  die  Anwendung  weiterer  Mittel  nothwendig. 

Am  häufigsten  ist  wegen  allzuintensiven  Fiebers  ein  energisches 
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Einschreiten  notliweiidig.  Man  bekämpft  es  am  zwecktuiU^igstcn 
sowohl  iiiittolst  cnergisfher  hydrotherapeiitisdier  Metliodcii  als  mit« 
telst  autifelnüer  Meiticaraente,  imtl  ancli  <lie  Speckeiiireibungeii  oder 
Einreibmigeu  mit  Carbolsalhe  (Betzi  mügen  als  unlertttUtzendca 
Mittel  iu  ciijzelueii  Fällen,  besondcn«  bei  tro<;kener  »prüder  Haut  mit 
Vortheil  gebraucht  werden.  Die  Literatur  liat  eiue  grosse  Anzahl 
der  herrlichste«  therapeuHstheu  Erfolge  hei  lichantllung  lioebfebriler 
und  deshalb  durch  iuteusive  Nervensymptome  ausgezeichneter  Schar- 
lachfiille  mittelst  öfter  wiederholter  zum  Theil  ziemlich  ktibler  Bäder,' 
konstgemääs  vorgenommener  Einwicklungen ,  UebergiesBungen  mit 
kaltem  Wasser,  mehr  oder  weniger  allgemeiner  kalter  Umschläge 
verzeichnet,  sodass  der  rationelle  Arzt  gegebenenfalls  mit  Anwendung 
der  Hydrotherapie  nicht  zögern  sollte.  Von  den  Medioamenten  em- 
pfiehlt sich  ganz  besonders  das  Chinin  in  Dosen  von  il,5  gr,  (bei 
ErwaciiÄcnen  bis  1  gr.j,  welche  bei  nicht  zu  jungen  Kindern  ganz 
wohl  ein  bis  zwei  Tnge  hindurch  zwei  bis  dreimal  täglich  wieder- 
holt, aber  der  Intoxicationserschelnungen  wegen  nicht  mehrere  Tage 
hintereinander,  wenigstens  was  tlie  grösseren  Dosen  betrifft,  in  gleicher 
Weise  tortgebraucht  werden  können.  Bei  enormer  Pidsi'reqiienz  ist 
die  Herabsetzung  derselben  mittelst  Digitalis,  je  nach  dem  Alter  in 
Tagesdosen  von  0,5  bis  2  gr,,  jedenfalls  nützlich. 

Ebenso  nothwendig  wie  die  Bekämpfung  einzelner  kürzerer  oder 
IXngerer  bochfebriler  Temperatursteigerungen  ist  diejenige  eines  an- 
dauernden unverhältnissmUssig  verlängerten  stüikeren  oder  sehwH- 
chereu  Fieborzustaudes,  der  durch  eine  gcnflgeude  Localisation  nicht 
erklärt  werden  kann.  Die  rationelle  Therapie  gebraucht  hierzu  eben- 
falls die  angegebenen  Mittel,  jedoch  in  minder  grossen  Dosen  und 
bei  seltenerer  Wiederholung  der  hydrotherapeutischen  Agcntien. 

Man  versäume  es  nicht,  der  durch  andauernde  und  hochfehrilo 
Znstände  gewöhnlich  rasch  eintretenden  und  Uberhandnchmeuden  Ent- 
kräftung dtirch  rechtzeitige  und  fictssige  Zufuhr  von  Nahrangsmitteln, 
deren  Eintiilir  treilich  durch  Appetitlosigkeit  und  ausserste  Schling- 
bedcbwcrden  olhmils  sehr  bedeutend  cnschwert  ist,  vorzubeugen. 
Uare  emptiehlt  zu  dem  Zwecke  be8onder3  gefrorenen  Beet'-tea,  um 
zugleich  den  indicationeu  bezüglich  der  Pharyngitis  zu  genügen. 

Die  durch  das  Scharhichgill  hervorgerufenen  Intoxicationserschci- 
uiuigeu  kann  nmn  versuchen  durch  antiparasitUre  und  antizymotlsche 
Mittel,  bei  <U'ohcndem  Collaps  mit  energischen  ßeizmitteln  zu  be- 
kämpfen. Unter  die  ersteren  rechne  ich  das  Cliinin  in  mittleren  luid 
grossen  Dosen,  die  Carboisäure  innerlich  und  subcutan  angewandt,'" 
lins  snlfocarbolsaure  Natron  (Sansom  in  Tagesdosen  von  1 — 4  gr. 
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Je  imeli  dem  Alter),  die  untersthwefligsaiireH  8nke,  die  ( 
atliinuiigen  (^Frnncis);  zu  den  letzteren  geliilren  hi^soiiders  Kai 
BotiKOB,  Moscliiis  und  Ammnii.  rarb.,  Rntrie  Rum,  Cogiink  ilud  s 
Wein;  endlidi  kalte  Begiessuiigeii  in  der  leereu  Wanne  oder  ' 
Bade,  Audi  kilnnten  ^-ielleieht  BluttmnKJii^ionen  in  rerzweitelti 
Fällen  veraiiclit  werden,  Benuett  versioliert  l»ci  der  Anwendlü 
l'riselier  Hefe,  einen  bis  iwei  KsslöfTel  je  nacli  dem  Alter  des  Kmiila 
und  der  Kitsartigkeit  der  Krankheit  öfter  am  Tage  geiiomnieu,  keiM 
Fall  von  bUsartigeDi  Seharlach  verloren  zu  haben. 

Die  Hympteme  von  der  Haut  erfordern  in  der  Regel  ' 
eingreitende  Vornahmen,   als  sie  in  t'rllheren  Zeiten,  wo  man  c 
Exantlieiii  eine  hervorragende  BecleiiltiDg  beilegte,  notliwcndig  schiet 
Meist  genügt  es  den  allgemeinen  Indirationen  zn  entsprechen, 
die  Eruption  Unregelmässigkeiten  j-eigen  sollte;  ku  betonen  ist  jedi 
talls,  dass  dnrch  die  liydrotberapeutiscben  Agciitien  die  Fluxion  s 
Haut  niebt  geslfirt,  im  Gcgeiilheil  häufig  begünstigt  wird, 
TL.  B.  nltmat»  beoliaelitet  worden,   dass  die  Eruption  ausgcbrncl 
oder   recht  lebhaft  geworden  ist,    naehdem   wegen  hoben  Fiel« 
ein  laues  Bad  und  kalte  IJebergiessungen  angewendet  wonlen  ws 
oder  der  Kranke  eieli  in  einer  Einwicklung  bethnden  hatte, 
ziigernder  Eruption  gelingt  es  tniuiehnml  auub  dur(!h  Seniteige  i 
Speckeinreibungen  dieselbe  zn  liesohleunigen,    Diaphoretica  kC 
bei   massigem   Fieber  el>enfalls   ver^nelit  werden.      Ein   allzu 
erbleiehendes  Exanthem  wird  mancbmiil  durch  die  gleichen  I 
noch   einige  Zeit  auf  der   Hant  erhalten;   man   vei'suche   es  ji 
falls,  wenn  sich  gelahrliche  Zufillle  einzustellen  droben.     Erschein 
solehe  aber  wirklieb  und  geniigen  diese  leichteren  Methoden  nid 
Ro  ziigere   mau   nicht   mit    energisch creu   Eingriffen.     Von   i 
Mitteln   eignen    sieh    hieran    nach  Wunderlich    das   warme  J 
die  warme  und  heissc  Uebergiessung ,   die  eintaehen,  heissen  i 
üinapisirten  Oataplasmen,   die   bydrotliempeutische  Einpackung, 
kalte   ßegiessung  mit  nacbfolgendom   EinhflUen    iu   warme  ' 
von  inneren  Mitteln  tiiud  die  diaphoretischen  Infusa,  Ammoniak  i 
Moschus  zu  verwenden.    Max  Lnngenbeek  lobt  den  Gebrauch  ( 
helssen  Btlgeleisens  in  Verbindung   mit   einem  Senfbad    und  e 
Einpackung  zum  Schwitzen. 

Sehwere  Hirn8ym|»tomc  sind  meist  nur  Folge  des  Fieln^rs, 
ziehenilich  der  Hpecitischeu  Intuxicatiou ,  und  weichen  einer  energ 
»eben  antifebrilen  Therapie,   soweit  diewe  der  ursächlichen  StfiraOj 
gewachsen  ist.    Cougesrion  zum  Hini,  beginnende  Meningitis  u.  s,  i 
Iitkümplt  man,  soweit  ihre  Diagnose  gesichert  ist,  durch  energiacl 
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HSEi^Me:  Eisblase  aut  den  ^nzcu  Kopf,  kalte  Uiuschlil@:e,  Blut- 
egel an  Stirn  nnd  hinter  die  Ohren,  ja  mogUcberweise  selbst  Ader- 
lasB,  Leider  ist  die  eiitztlDdlicbe  Uisaclie  der  HirnafiTectiou  oft  nicht 
mit  der  Bestimuitheit  zu  erkennen,  das»  eine  stärkere  in  ibrer  Wir- 
kung utigtieherweiHe  aueh  nacbtheilige  Blntentziehting  räthlicb  er- 
scheint. Bei  einfaelicr  Hirureizuiig  ohne  Verdacht  einer  Hyperämie 
«Ind  Narputica  in  dem  Alter  angemessenen  Dosen  i>ne»end,  »oferu 
liurcb  Kälte,  Ableitungen  u.  s.  w.  eine  Besserung  nicht  erzielt  worden 
war;  sie  sind  insbesondere  bei  Delirium  uervoaum  in  der  Deterree- 
tseat  nnd  gloieh  nachher  geeignet. 

8q  lange  die  Angina  nicht  allzu  intenslre  Grade  erreicht  und 
lebensgefährliche  Zufälle  henorrull,  ist  es  am  gerathenstcn ,  ausser 
kalten  öfters  wiederholten  oder  Priessnttz'scben  Umschlägen  auf  den 
Hals,  EisätUckchen  in  den  Mund  und  reinigenden  MundspUltingen 
und  Gurgelungen  nichts  Besonderes  vorzunehmen,  da  eine  weitere 
Lokal therapie  sehr  h^lutig  bei  den  kleinen  Scharlachkranken  nu- 
uiOgUch  ist  oder  sie  wenigstens  in  die  höchste  Äafregung  versetzt. 
Nnr  bei  sehr  intensiven,  rasch  zuuehnieuden  und  Erstickung  drohen- 
de« Anschwellungen  der  Mandeln  setzt  man  bei  Kindern  einige 
Blutegel  an  den  Hals  oder  Utzt  mit  Argentum  nitricmu  in  starken 
Solutionen  Ü  :  15)  oder  iu  Substanz,  macht  auch  bei  älteren  Kranken, 
weoD  miiglich,  einige  ergiebige  äcarificatiuncn  der  Mandeln.  Brandige 
Affectionon  der  Rachentheile  behandelt  man  mit  desinücirenden  und 
deaodorisirenden  Gurgeluiigen  (Kali  h_viiewnanganicum  !),& :  250  Aq.; 
Kali  chloricuni,  Aq,  chloriinca,  Acid.  carbolioura  1:20»  Aq.)  und 
ebenso  wie  die  Rachcngeschwüre  mit  Aetxuugen  der  GeschwUrs- 
äächen.  Oomplicirende  Diphtherie  wird  wie  eiatäclie  Diphtherie  be- 
handelt, also  nach  Umständen  einfach  oder  mit  schwK(!heren  oder 
ooDcentrirteren  Desiiifuctionsmitteln  u,  s.  w.:  vgl.  p.  119.  Bei  Ueher- 
gttng  auf  den  Kehlkopf  bietet  die  Tracheotomic  die  sohl  echtesten 
Anssiehten,  ich  sah  keinen  einzigcu  operirten  Scharlach  kranken  ge- 
neaen.  Diphtherie  der  Nasenhjihlen  erfordert  Entfernung  der  Mem- 
branen, mechanisch  oder  durch  auflitsende  und  erweichende  Mittel 
(Aq.  colcis),  sowie  adstringirende  und  reinigende  Einspritzungen,  m- 
Bial  bei  GesebwUrsbildong. 

Ebenso  ist  auch  bei  einfacher  nnd  besonders  bei  eitriger  Coryza  mit 
Geschwürs bitdung  zu  verfahren.  Bestreichen  der  NasenÖffunngen  mit 
Oelen  und  Fetten  ist  besonders  bei  kleinen  Kindern  nicht  zu  unterlassen. 

Jede  Stomatitis  verlangt  ausser  gründlicher  Ausspülung  der 
höhle  und  zeitigem  Actzen  von  Gesehwllrchen  unbedingte  FortlassBug 
«twalgen  Merourgebrauchs,  wegen  der  Gefahr  der  Entstehung  von 
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Die  Behandliiug  des  OhrenleWena  kt  nie  bis  zum  Eiulritt  < 
Heconvalest^nz  zu  verschieben.  Wendt  r!ltli  gleich  anfangs  das 
Secret  mit  grÖBSter  Sorgfalt  zu  eattcnieu,  aus  Na»e,  Eaehen  nuii 
onterem  Tubeuabsehiiitt  durch  Douche  und  Gurgeln,  aus  dem  Gehör- 
gang (nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  des  Trommelfelbi) 
durch  Einspritznngeu.  Von  Wiehtigfteit  sind  Lufteintreibuugun  iu  da« 
Mittelohr,  Bclbetverständlicb  nicht  durch  den  Katheter.  OH  wiedqy-B 
holt  verhüten  sie  die  Verwachsung  der  geschwellten  einander  1 
zur  Berllbrung  genäherten  SchleimhaHttheile,  Die  Schmerzen  werd 
im  Beginn  durch  Blutegel,  später  am  wirksamsten  durch  CatapM 
iDcn,  in  geeigneten  Fällen  durch  den  Trommelfefischnitt  bekäi 
(Wendt).  Kalte  Bäder  sind  durch  Olirenicideu  nicht  coutraiM 
cirt;  nur  muss  dabei  der  Gehörgaug  durch  bcftlte  Watte  geschloi 
werden. 

Bei  intensiven  Conjunctiviten  sind  energische  kalte  Uniecfa] 
nothwendig.      Der   spontanen  Berstung   der  Cornea   kann 
schweren  Keratiteu  manchmal  noch   durcb   ilrtlichc   intensive   KSl 
Einträuflungeu  von  Atropin,  eventuell  Punktion  der  Cornea  enl 
wirken.  Das  Auge  dicsenfalls  /.u  sehlicssen  ist  zweckmässig;   Vet 
zur  Entfernung  der  Secrete  sind  nothwendig,   sollen  aber  vou  I 
sieh  sträubenden  Kindern  nieht  mit  Gewalt  erzwungen  werden,  ( 
uieiit  etwa  die  gefttrchtete  Perforation  der  Cornea  unter  den  Häoi 
des  Arztes  eintrete.    Die  Folgen  der  eitrigen  Keratitis  können  schlid 
lieh  die  Exstirpation  des  Bulbus  nöthig  machen  (Senfft). 

Inteusivere  Entzllnduug  des  Halszellgewebes  mit  und  ohne  etf 
kere  Lymphadenitis    erheischt    den  Gebrauch  von  Eis-  oder  K^ 
wasseruraschlHgen,  während  Blutegel  nur  im  Nothfalle  zu  versael 
wären.       Beim    Nachweis    deutlicher   Eiterbildung    und   Fluctuati 
mlissen   die   kalten    Umschlüge,   soweit   der  allgemeine  Zustand  ( 
erlaubt,   mit  warmen  vertauscht  und  die  baldige  Eröffnung  des  i 
scesses  vorgenommen  werden,  damit  nicht  gefälu'liche  Eitcrsenkungi 
I'erforation    grosser    GefUsse    und   tödtiiche   Blutungen,    Zerstört 
wichtiger  Nerven  eintreten.    Die  Eröffnung  und  weitere  Behandln^ 
geschehe  unter  dem  Gebrauehe  von  Desiufectionsmitteln.    Chronisi 
infiltrirtc   DrUseu    erfordern   erweichende   äussere   Vornahmen,   Ji^ 
ü.  8.  w.,  wie  bei  einfachem  DrUscnleiden.   Die  ersten  Spuren  eines  A 
ganges  der  Zellgewebsaffection  in  Brand  müssen  mittelst  eines  At| 
mittels  (Hebra  empfiehlt  Kali  causticum,  eine  eoucentrirte  Säure  o 
Argentum  nitricum)  zerstört  und  die  Wunde  mit  Carbolsänrepräparai 
fleissig  verbunden  werden.     Brandige  Gewebsreste  uud  die  Secrf 
dieser  Affectionen  sind  häufig  zu  entfernen.     Innerlich  ist  der  ( 
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branch  von  Chinin  uud  ftäiiren,  sowie  ExciUQtien  onil  kräftiger 
Nahrung  mit  \Vein  dringend  angezeigt. 

Di]ibtlieri8ehe  nnd  brandige  Affectionen  erfoi'dcru  jedeut'alls  die 
!<plileunigsteTreumuig  der  Betreffenden  von  den  Ulirigen  Seliarlaeh- 
krankeii. 

Bei  der  UnsserBt  seltenen  Hämatoinbilduug  am  Halse  (vgl.  p.  21fl) 
findet  Huber  nur  HisnmBekläge  und  mitglieherweise  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  angezeigt. 

BroucliiiLl'  und  LungenaETectionen  maelien  den  Anf'enthalt  des 
ScliHflarbkranken  in  einer  reinen  und  continuirlich  enieuerteii  Lntt 
besondere  dringend  notbwoudig;  eine  in  solclier  viel  krSftlger  vor 
»ich  gebende  AIhmang  erleichtert,  abgesehen  von  ihren  soastigea 
Vortheilen,  die  Expectoration  des  Secrets  nnd  die  Dyspnoe  wesent- 
lich. Die  sonstige  Beliandlung  ist  unter  möglichster  Vermeidung 
von  Blntentziehungen  die  gewöhnliche:  Anregung  der  HerzthUtigkeit, 
Erhaltung  der  Kräfte,  nntltebrile  Massnahmen,  vorsichtiger  Gebrauch 
von  Brechmitieln.  Bei  Glottisödcm  und  itbnlichcn  auf  Diphtherie 
nicht  beruhenden  Stenosen  der  Luttwege  ist  die  Tracheotomie  nicht 
selten  mit  bestem  Erl'olge  gemacht  worden.  Warme  Biider  nnd 
nSthigcntalls  hydrotherapeutische  Einwieklungen  (vgl.  p.  115)  werden 
den  gtlnstigon  Ausgang  der  Lnngenaffeetion  wesentlich  zu  nnter- 
«tljtzen  im  Stande  Kein. 

Intestinalafl'edionen,  meist  Diarrhoe,  erfordern  innere  Mittel  ge-, 
wfihnlicb  nicht;  man  behandelt  sie  zuinfti  bei  heftig  Fiebernden  mit 
hnnfig  gewechselten  eiskalten  Umschlägen  Über  den  Leib  oder  mit  Eis- 
blasen, anch  sind  die  p.  117  beschriebenen  Einpaekungen  von  grossem 
Vortheil.  Unbedingt  notbwendig  ist  wie  bei  der  typhlisen  Darmaflection 
eine  vorsichtige  Diät.  Bei  Verstopfung  eröffnende  Clj'smata,  im  Noth- 
fslle  leichte  AbtUhrmittel  unter  Vermeidung  des  Calomel  (wie  der 
Mereuri)räparate  überhaupt).  Massige  Diarrhoen  hei  Hydrops  sind 
meist  erwllnscht  und  verlangen  keine  eingreifende  Behandlung. 

Rheumatische  Gclenkaffeetionen  sind  meist  leicht  uud  hedllrl'en 
bei  ihrer  kurzen  Dauer,  anilstlietische  Einreibungen  abgerechnet, 
ansaer  Knhe,  nOthigenfalls  Fixirung  durch  einen  festen  Verband, 
meist  keiner  weiteren  Therapie.  Die  aus  ihnen  sich  etwa  entwickeln- 
4len  intensiven  Gelenkentzündungen  mit  oder  ohne  schliessliohen 
AuKgang  in  Eiterung  werden  auf  die  gewfthnliche  Weise  behandelt: 
im  Anfange  sind  wie  bei  jeder  heftigen  Gelenkentzündung  trockene 
Kulte  und  Bluten^/.iehungen  mit  grossem  Vortheil  zu  brauchen. 

Durch  energische  Anwendung  der  Kälte  bei  den  ersten  Zeichen 
einer  Entzündung  der  serösen  Hiinic  kann  man  versuchen,  der  Ent- 
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slehntig   t;iner  »tSrkereii   Exsndation   voniilioii^eii :   Binlentziobi 
sind  bierfjei  Diir  danu  gestattet,  wenn  a»  sicli  um  krallige,  nicht 
gewi5luilicli   nm    iieruntcrgekomniene   Kraulte   handelt  unil   die   Dil 
gnose,  wie  bei  Meningitis  nicbt  ininier,  zweifellos  ist.     Die  Plei 
mit  ihren  bald  durch  KeicUlieLkeit,  bald  durch  eitrige  BcschaCTui] 
ausgezeichneten  Exsndationeu  erfordert  nach  den  bei  immUrer 
tdchtinfectiöser  Plenritis  gelteuden  lodicationen  den  Bruststicli  oder 
Bru8tächnitt ;  beide  Operationen  sind  in  nicht  wenigen  Fällen  mit  Erfolg 
gemacht  worden  (Troussean,  Albn,  Brotherston,    MUhsaui). 

Die  Behandlung  der  Endocarditis  bei  Schariaelierkraukungen 
die   gewiShnliebe:  constant  Kälte   auf  die  Herzgegend,  vullkommeBql 
Ruhe,  bei  hoher  Pulslreqnenz  Digitalis. 

UUmorrhagiselies  Scbarlaeh  bedingt  die  IrUhieitige  Anwendai 
der  antifebrileu  und  antinüasmatisdien  Mittel  und  Methoden: 
liehen  Zniluss  fi-ischer  Luft,  von  ArKnelen  besonders  Chinin; 
die  nnterschwetiigßaureu  Salze,  CarboUäure,  Salicylsäure  {1 ;  50- 
dnriton  enipfehlenswerth  sein.  Gegen  heftigere  Blutungen  seil 
wende  man  lokale  Kulte  an.  Neben  den  eben  genannten  innei 
Mitteln  werden  noch  Seeale,  Ei)ten))eä()Diehlorid ,  TanninprSpai 
manchmal  mit  Vortheil  gebraucht.  Vgl.  Übrigens  das  bei  den  MÄe 
hlutungen  p.  117  Gesagte.  Der  gleichzeitige  Gebranch  von  Wi 
Excitantieu  und  kräitigen  Nahrungsmitteln  ist  niemals  zu  untcrb 

Durch  die  Fortsetzung  der  in  der  Defervcseenzperiode  empfol 
lenen  warmen  Bäder  und  die  Begünstigung  etwaiger  spontaner  DI 
phorese  auch  nach  eingetretener  Nephritis  ist  höchst  wahrscheii 
der  Entstehung  schwerer  Formen  derselben  sowie  ihrer  Folgen 
nials  vorgebengt  worden;  auch  Nierenblutnngen  sieht  man 
Regel   dieser  einfachen  Therapie    bald  weichen,   sodasB  sie  die 
Wendung   besonderer   Mittel    (Extr.   Secnl.    comut,    subcutan)   nn 
tlberÜUssig  niachou.    Wenn  aber  trotzdem  unter  bedeutender  Zunitfame' 
des  Eiweiss-  und  BIntgehaltes ,    boüiehentlich  rascher  Abnahme  der 
Menge    des    Harnes,    Hydrops   entsteht    und   sich    rasch   ausbreitet, 
80   mass   schleunigst    —    denn    es    ist    Gefahr    im    Verzuge   —   zu 
eingreifenderen  Methoden  Übergegangen  werden.    Am  vernlliiftigsten 
scheint  es,  den  hier  zu  Grunde  liegenden  entzündlichen  Vorgang  in 
den   Niereu   antiphlogistisch   zu   behandeln ,    ein  Verfaliren ,   tllr  das 
auch  gewichtige  tlierapentische  Erfolge  sprechen.    Man  mache  daher 
bei  Hydrops,   der  unter   neuem  oder  einer  entacliiedencn  Steigerung 
des  vorhandenen  Fiebers  mit  hartem,  vollem  und  langsamem  Pnise 
und  zumal  bei  Schmerzen  in  der  Nierengegend  nebst  starker  frischer 
Hämaturie  be-ginnt  und  rasch  zunimmt  (Hydrops  calidns),   vorsichtig 
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einen  Atlerlass  bei  kräftigen  lUoiiiberg  venätseeirte  selliwt  ein  zwei- 
jähriges Kind;  grosse  Blutentlecrungen  Itüunen  aber  atieh  t)Ulteii!|, 
eine  angcmesaene  lokale  (jüngere  Kinder  braueben  etwa  drei  Blnt- 
egel,  Erwachsene  werden  lieber  geschröpft)  Blntentziehung  in  der 
Niovengegeiid  bei  minder  krüttigen  Individuen,  Daneben  sind,  wenn 
nicht  spontane  Diarrhoen  bestehen,  Abtlilirniittel  am  Platze,  nra  ■anch 
dnrch  Beiorderang  der  Dannaiisscheidnngen  die  Nieren  zn  entlasten; 
Dinretica  dagegen,  welche  die  Hyperämie  der  Nieren  vermehren, 
sowie  warme  Bäder,  wenn  diie  Fieber  heftiger  ist,  sind  zu  meiden, 
da  aie  durch  Steigerung  desaeltien  leicht  eine  ungünstige  Wirkung  aus- 
üben kiiniiten.  Bei  nicht  baldiger  Besserung  der  angeführten  Sym- 
ptome kann  die  ßlutentziehung,  am  besten  nur  eine  lokale,  wiederholt, 
hei  schwächlichen  und  blutarmen  Kindern  aber  statt  ihrer  lieber 
imr  durob  Ableitungen  in  der  Nierengegend  (öfter  wiederholte  trockene 
Scbröptköpfe ,  weniger  empfehlenswerth  sind  entzIlndungseiTegende 
Proceduren,  me  Blasenptlaster  n.  dgl.)  zu  wirken  versucht  werden;  auch 
sind  die  milderen  antitebrilen  und  ableitenden  hydrothempentiscken 
Hsesuahmen  (Einpackimgen, massig  ahgekllhlte  Vollbäder)  vonVortheil, 
In  manchen  Fallen  ermässigen  sich  nach  den  Blntentziehnngen 
die  Beschwerden  sofort  und  dauernd;  Fieber  und  NicrensHimerzen 
hören  auf,  die  Ilammenge  wUchst,  die  Albuinimirie  vemiindert  sich 
von  Tage  zu  Tage,  und  der  gerin^radig  entwickelt  gewesene  Hydrope 
verschwindet.  Hier  sind  nunmehr  die  vorher  angewandten  warmen 
fiUder  wiederum  am  Platze,  nnter  einer  leichten  Diaphorese  gelangt 
der  Fall  ohne  weitere  Stßrnng  zur  Heilung.  —  Anderemal  aber  läest 
allerdings  das  Fieber  nach  oder  hört  ganz  auf,  die  Hammenge  bleibt 
dabei  aber  gering,  der  Hydrops  nimmt  zu  und  es  stellen  sich  damit 
weitere  Beschwerden  aller  Art  ein.  Auf  gleiche  Weise  kann  sich 
scMiesslicIi  auch  starker  Hydrops  allmählicb  in  soloheu  Fällen  «ns- 
bilden,  die  im  Anfange  der  Nephritis  minder  attlrmiach  verliefen  und 
niemals  erheblich  fieberten,  dabei  aber  reichlieb  Albuminnrie  und 
Ansscheidung  von  Cylindern  ohne  oder  mit  geringer  Hämaturie  zeigten 
(Hydrops trigidus).  Hierpassen,  tmd  zwar  selbst ftlr kleine  undscbwUch- 
licJie  Kinder,  energisch  angewandte  wf^mft  und  liei  gitnzlicher  Tor- 
piditUt  mit  reichlicLiem  Hydrops  sogar  heisse  (d.  h.  durch  Zuschtltteu 
heisBcn  Wassers  von  115"  bis  auf  12 — 43"  C,  erhitzte)  Bäder  (Lieher- 
uieiotor,  Ziem)^!seu,  Hteffcn)  mit  nachfolgender  etwa  zweistün- 
diger Diaphorese,  und  es  gelingt  hierdnrcli  nicht  selten  das  Kiirper- 
gewicbt  rasch  und  sehr  eriicblich  zu  reducireu.  Indieirt  sind  dieselben 
bei  Anasarca  xowold  als  bei  freien  Transsudaten  im  Banclitellsack,  in 
den  I'leurahilhicu  und  im  Pericardiiim,  contraindicirt  bei  ausgebrei- 
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teter  Broiiclntix  t-npillariß  unil  beginuendem  Ltingent>(leiii ,  mmSfl 
ilrobenden  eklamptmelien  S>*uptomen  mid  intercorrcnteu  Fielier-S 
anfallen,  da  anter  solchen  Umstäudeii  plützticbe  Henliilimiiiig  oder^ 
gefährliche  (lonviilBioneD  dem  Lehen  sofort  ein  Ende  machen  kliiinteo.  jfl 
Statt  der  Wasserhüder  kilnncii  auch  Dampfbäder  im  Bett ,  nach' V 
ßashan  lieisse  Luftbäder  bei  sehr  schwachen  Kranken  gebrauchtiV 
werden.  Unterstützt  wird  der  Erfolg  der  Diaphorese  hier  wesentlicbfl 
dnrch  leichte  Dinreticn  (Junipcrus,  Ononin,  Kali  acet.,  tartar,  citr.,'^ 
Succus  citri,  Jodkalium  u.  h.  w.)  und  aiealiscbe  SHuerlinge,  indcm^ 
nnter  ihrem  Gebrauch  sowie  unter  der  Zufuhr  reieJdicbcn  Getränkes' I 
tlberhaupt  die  Uamseerection  Inild  in  Gang  kommt  und  damit  diev 
Transsudate  schwinden.  -  Gontlgen  besonders  bei  jüngeren  Kindem^,! 
lind  bei  ilupscrster  durch  schlechte  Emährungö-  und  Wohnung8ver-'Ä 
IiUltoisse  begründeter  Auämie,  bei  profusem  und  langdauemdem  Dami-'l 
katarrh  u.  ».  n*.  auch  diese  Mittel  trotz  geringgradiger  Albuminnrie«! 
und  mJlssig  reichlichen  HameH  nicht,  so  gelingt  es  niclit  selten  einfifv 
rasche  Beseitigung  der  hydropiscbeu  S^Toptome  durch  reichliche'>9 
Anwendung  kräftiger  Eisenpräparate  zu  erzielen,  welche  den  ge-*n 
aiihwächten  Recon\aleseenten  Uberbanpt  von  Vortheil  sein  durften,     fl 

Allzu   bedeutende   Ansammlungen  in    serösen   Höhlen   erfordern  <l 
mSglieherwcisc  die  Punktion;  es  wird  dieselbe  indessen  von  MAueh«Q    i 
(z,  B,  nachOppolzer  bei  Ascites)  nicht  für  ungefährlich  und  zwar 
deswegen  gehalten,  weil  sieb  unter   dem  Einflüsse  der  scarlatinöseu 
Nephritis   leichter  als  gewöhnlich  locale  entzündliche  Erscbeinuiigen 
an   die   Operation   anscbliessen  sollen,      ScArificationen   unterstfltzeQ  • 
nöthigcnfalls    die    Entfernung    ehies  ailznintensiren  Anasarca,    mau-] 
bedecke  die  kleinen  Wunden  mit  CarbolsäurcHistingon. 

Von  sonstigen  Zuiiillen  im  Verlaufe  des  Hydrops  ist  besonders  derJJ 
cklamptischen  oder  urämischen  Symptome  zu  gedenken.  Man  behandelt  1 
Htarke  AntUlle  mit  heftigen  Convulsionen  bei  kräftigen  Personen  mit  I 
AderlaMs  «der  starken  localenUlutentziebungen  besonders  an  derätirn,.<q 
sobald  die  urämischen  Prodromalsjunitomc  (Kopfweh,  Erbrechen,  starkäJ 
Itenommcnbeit,  leichtes  Coma)  durch  BUder  mit  reizenden  Znsät7.en  (z. B.  I 
Potascbe  nach  Ooi88ler).*Aoregung  der  Diurese,  stärkere  DrasticSf  g 
kalte  Pouchen,  Kälte  auf  Kopf  und  Herzgegend  vergeblich  bekämpft  <j 
worden  waren;  in  leichteren  Zustjinden  ohne  oder  mit  rudimentärenjl 
Convulsionen  geniigen  die  letztgenannte ii  Maassnahmen.  Chlorotorm- 4 
einathmungen  und  subcutane  Morphimninjectionen  (besonders  bei  Er- J 
wachsenen  nnd  jedenfalls  in  dem  Alter  angemessenen  Dosen),  Com-  1 
preesion  der  (^.'arotiden,  sind  bei  Wiederholung  der  Krampte  trotz  ge-  j 
nllgend  retchlicher  filutentleerungeu  anwendbar. 


DIE  POCKEN. 

(VARIOLA.  VAEIOLOIS  UND  SONSTIGE  MODIFICATIONES, 
BLATTERN.  PETITE  VjROLE,  SMALL-POX.) 


Di.  H.  CUESCEMAHN  in  Berlin. 


POCKEN. 


Eioe  nach  allen  Riebtungen  hin  erschöpfende  Angabe  der  riesigen  Lileratar 
der  Pockenkrankheit  würde  die  Bestimmung  und  die  Grenzen  dieses  Werkes  weit 

bberscbreiCen.  Wir  begnüfea  uns  mit  der  Aufzählung  des  Wichtigsten  und  müssen 
dafür  schon  emeo  an  ec  hu  liehen  Raam  in  Anspruch  nehmen.  Rbazes.  de  variolis 
et  morbillifi,  arab.  et  latin.  London  ni)6.  — Th.  Sjdenham,  Op.Sect.  111  edit. 
Itatav.  nuo  Epistol.  de  obserr.  nuper.  circa  curat,  variol.  conQ.  lGb2.  —  Hux- 
ham,  Op^  T.  II  u.  III.  —  van  Swicten  (CommenL  zu  Boerbave)  edit.  Balav. 
1772.  —  Fr.  Hoffmann,  üp.  Sect.  I  Cap.  7.  —  Mead,  De  variol.  et  morbill. 
London  17-17.  -  Storch,  Ahhaodlung  v.  d.  Blatternkrankheit.  Risenach  1753.  ~ 
C.  L.  Hoffmann,  Abhandl.  v.  d.  Pocken,  Monster  u.  Hamm  1770.-  Cotugoo, 
De  sedib.  variol.  ayotagma  1T71.  —  Borsieri,  lostit.  med.  pract.  —  de  Haen, 
Abhandl.  v.  d.  sicherst.  Heil,  der  natürl.  Pocken.  Wien  1775.  (Belcmiuitleh  ein 
starrsinoiger  Gegner  der  prophylact.  Inoculation  der  Variola).  —  Peter  Frank, 
De  curand.  homin.  morb.  Deutsch  v.  Sobernheim.  g  Sil  B.  —  Hufcland, 
Bern,  über  die  natürl.  und  geimpft.  Blattern.  Berlin  179«.  —  Moore,  Histor.  of 
the  small-pos  London  1815.  —  Monro,  Observ.  on  thc  differ.  kinds  of  small- 
uos    Edin,  ISIS,  —  J   Thomson,  An  acconut  of  tbeVarioloid  Epid.  etc.  1S2U. 

—  Stlegliti,  Horns  Arch.  XI.  -  Mühry,  Hufel.  Joum.  XXVllI  u,  XXX  — 
Heim,  Borns  Arch.  X  u  Xllt  —  Albers,  Ueber  das  Wesen  der  Blattern  etc. 
Werl.  IMI.  —  Saumann,  Handb.  Bd.  III.  Abth.  I.  —  Eichhorn,  Die  con- 
t«(^B.  fieberh.  Eiantb.    Berl.  18:(1.  —  Bayer,  Trait.  des  mal.  de  la  peau  l«a5. 

—  Petzhold,  Die  Puckenkrankh.  mit  bes.  llUcksicht  auf  pathol.  Anat.  Leipzig 
lS3li.  —  Gregory,  Vorlea,  über  die  Auaschlagficbcr,  deutsch  v.  Heifft.  Leipz. 
ISib.  —  Williams,  Elements  of  med.  I  l%m.  —  Simon,  Hautkrankh.  2.  Antl. 
tS&l.  —  Chr.  H.  Eimer.  Die  Blatternkmnkh  in  pathol.  und  sanitätspoliz.  Be- 
ziehung etc.  Leipzig  1>>.'i3  —  R.  R.  Leo,  Bericht  Ober  das  Auftreten  der 
Pocken  etc.  Arch.  der  Heilk.  V.  Jahrg.  S  4«l..— Th.  Simon,  Das  Prodro- 
roaleitanthem  der  Pocken,  Arch.  Rlr  Dermal,  u.  Syph  II.  Jahrg.  !S,  S47ff.  Der- 
selbe über  denselben  Gegenstand,  Arch.  für  Derm  u.  Syph.  111  Jahrg.  S.  242  ff. 
«.  S.  ao'jff.  u.  IV.  Jahrg.  S.  5-11,  —  Knecht,  Ueber  Variok.  Arch.  für  Denn, 
u.  Syph.  IV.  Jahrg.  S.  iSüff.  n.  S.  372ff.  —  Schcby-Bucb,  Bericht  über  das 
Malenal  des  Hamburger  Pockenhausea  u.  s.  w.  ibid.  V.  Jahrg.  —  Wagner,  Die  epi- 
thelialen Blutungen.  Arch.  der  Heilk.  Hd.  IX  (himorrh.  Pocke).  —  Derselbe,  die 
Todesfulle  in  der  letzt.  Pockcnepid.  von  Iieipzig.  Arch.  der  Hoilk.  Bd.  XIH.  - 
Obermeier,  Beitr.  7.ur  Kcnntniss  der  Pocken,  Virch.  Arch.  Bd.  ft&S.  ä4:).  —  Pon- 
f  ik,  Ueber  die  nuatom.  Veriind.  der  Innern  Org  bei  hämorrh.  u.  pust.  Variol.  Berl. 
kl,  Wochensehr.  \siz.  Sr.  42.  —  Zfllzer,  Beitr.  zur  Pathol.  a.  Therap.  der  Va- 
riola. Berl,  kl.  Wochensehr.  IS72.  Hr.  51.  —  Westpbal,  Ueber  Nervenaffect. 
nach  Pocken.  Ibid.  Nr.  i.  —  Derselbe,  Ueber  eine  Rücken  mark  serkr.  bei  Para- 
pleifie  nach  I'orkrn.  Ibid.  Nr.  47,  —  Wendt,  Ueber  das  Verhailcn  des  Gebörorg, 
u,  Nasenrachenraums  bei  Variol,  Arch,  äer  Heilk,  Bd.  1;(  H,  1  IS  ff,  u,  414  ff,  ~ 
Bierwirtli,  Ueber  Febr.  variolos-  sine  variolis,  Ibid,  S.  226. — 

E.  Jenncr.  An  inqiiiry  into  the  cauaes  and  effects  of  the  Variolae  vaccinae, 
knowu  by  the  namc  of  thecow-pox.  London  17us,  —  Idcm,  A  continuatiouof  facts 
aud  observatious  (if  the  Variolae  vaccinae,  London  1^00,  —  Scimmering  und 
Lehr.  Prüfung  der  Scbutzblattcm  durch  F.inimpfung  mit  d.  Kinderblfttlnm 
Frankf.  a,  M,  l<><ii.  —  Oslander,  An sführl.  Abhandl.  über  die  Kuhpocken.  Uöt- 
tii^ni^m.      Hcsscrt  und  Fitger,   -Vrch.  f.  Kuh-  oder  Scbutzpockon Impfung. 
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Giessen  1801.  —  Ausführl.  Angabe  der  älteren  Lit.  zu  finden  bei  C anstatt. 
Med.  Klin.  Vgl.  ausserdem  die  Handbücher  v.  Fuchs,  Hebra  (Hautkrkh.  Virch. 
Pathol),  Wunderlich,  Lebert,  Barthez  etRilliet,  Trousseau,  Rayer, 
Willan,  Bateman  u.  s.  w. 


Geschichtliches. 

Die  Frage  nach  Alter,  Herkunft  und  Entstehung  der  Pocken*), 
wohl  der  weitaus  wichtigsten  Form  unter  den  exantfaematiscfaen 
Fiebern,  ist  schon  seit  langer  Zeit  bis  auf  unsere  Tage  Gegenstand 
eifrigster  Forschung  gewesen,  ohne  dass  jedoch  die  Beantwortung 
als  sehr  wesentlich  gefördert  bezeichnet  werden  könnte. 

Bestimmt  erwiesen  scheint,  dass  in  Europa  die  Pocken  nicht 
ursprünglich  heimisch  sind.  Dieselben  kamen  vielmehr  erst  in  ver- 
hältnissmässig  später  Zeit  aus  andern  Ländern  zu  uns,  ohne  dass 
sich  aber  auch  unter  diesen  ein  bestimmtes  als  ihre  Wiege  mit 
einiger  Sicherheit  anführen  Hesse. 

Die  mit  grossem  Aufwand  an  Gelehrsamkeit  gemachten  Ver- 
suche, schon  die  Bekanntschaft  des  Hippokrates,  des  Celsus 
u.  A.  mit  dieser  Seuche  nachzuweisen,  sind  wohl  als  verunglückt  zu 
betrachten,  und  selbst  die  Annahme,  dass  bereits  zu  Galen 's  Zeiten 
Europa  den  schlimmen  Gast  beherbergt  habe,  scheint  unhaltbar. 

Aus  China  und  Hindostan  finden  sich  dagegen  schon  aus 
grauer  Vorzeit  ziemlich  unzweideutige  Nachrichten  über  die  Blattern, 
und  zwar  soll  nach  Moore  in  diesen  Ländern  schon  1120  n.  Chr. 
das  Auftreten  derselben  sich  nachweisen  lassen.**)  Wenn  auch,  wie 
Gregory,  Friend  undMead  zeigten,  Mo ore's  Zeitangaben  nicht 
mit  solcher  Schärfe  aufrecht  zu  erhalten  sind,  so  wird  man  doch 

*)  Das  Wort  „Pocke"  hat  eigentlich  die  Bedeutung  von  ..Beutel"  oder 
„Sack"  und  diente  demnach  ursprünglich  zur  Bezeichnung  des  augenfälligsten 
Symptoms  der  Krankheit,  der  Efflorescenz.  Auch  das  Wort  „Variola"  entstand 
in  ähnlicher  Weise.  Es  ist  das  Dimiuutivum  von  „Varus"  der  Knoten,  kommt 
bereits  in  Handschriften  des  9.  Jahrhunderts  vor  und  bezeichnete  ursprünglich 
auch  andere  mit  Knötchen-  und  Pustelbildung  einhergehende  Veränderungen  der 
Haut,  bis  man  später  den  Ausdruck  allein  auf  die  Pocken  übertrug.  Der  erste 
Arzt,  der  denselben  in  diesem  beschränkten  Sinne  gebrauchte,  scheint  Constan- 
tinus  Africanus  gewesen  zu  sein. 

**)  Die  Angabe  bezieht  sich  auf  eine  um  jene  Zeit  in  China  entstandene 
Schrift  „ Herzenstractat  von  den  Blattern"  (Teontahinfa) ,  welche  die  ältesten 
ärztlichen  Erfahrungen  der  Chinesen  über  diese  Krankheit  gesammelt  enthielt.  — 
Auch  von  Indien  wird  berichtet,  dass  daselbst  bereits  lange  vor  Cbristi  Geburt 
eine  eigene  Göttin  als  Schützerin  gegen  die  Seuche  verehrt  worden  sei,  sowie  auch 
dass  die  Priester  derselben  schon  in  grauer  Zeit  als  Schutz  gegen  die  Krankheit 
die  Inoculation  der  Pocken  geübt  hätten. 


ji 


Eiste  Spureii  in  Chin&  u.  HindoBtan.  Procoplus.    Gregor  von  Tonra.  Araber.    299 

im  Allgemeinen  seine  Ansicfat  von  dem  hoben  Alter  der  Krankheit 
in  jenen  Ländern  theilen  mUsBen. 

Als  die  erste  historisch  präcieirte  Nachricht  von  den  Pocken 
neigen  Manche,  z.  B.  Gregory,  die  berühmte  Beschreibung  dea 
Procopius  {de  hello  Persico  lib-  II  cap.  22)  von  einer  iims  Jahr  544 
tt.  Chr.  zu  Pelusium  ausgcbrochenen  und  von  da  Egypten,  Syrien 
und  das  übrige  Kleinasien  überziehenden  Sencbe  zn  betrachten.  Sie 
stutzen  sich  bei  dieser  Deutung  aflf  einige  von  jenem  Autor  er- 
wähnte Symptome*),  die  allerdings  sehr  wohl  auf  Variola  sieh  be- 
zieben Hessen.  Noch  andere  wollten  die  Epidemie  des  Procopius 
als  eine  Misch-  oder  Uebergangsfonn  'der  Bnboneupest  und  der 
Pocken  aufTassen  und  glaubten  in  der  Geschichte  derselben  Anhalts- 
punkte filr  diese  Darvinistische  Vorstellung  zu  erblicken.  Beide  An- 
sichten sind  jetzt  besUmnit  verlassen  und  man  ÜEisst  allgemein  jene 
Epidemie  als  wahre  Buboncnpest  auf. 

Nicht  lange  nachber  aber,  schon  im  Jahr  581  n.  Cbr.  haben 
wir  durch  Gregor  von  Tours  Nachricht  von  einer  Volkskrank- 
bcit,  in  der  wir  nach  des  Chronisten  Schilderung  bestinmit  die 
Variola  erkennen  müssen.  Dieselbe  wUthete  fast  im  ganzen  Süden 
von  Europa,  wurde  als  „  Lucs  cum  vesicis,  Pusala,  Pustnlae  oder  Morb. 
dysentericus  cum  pustulis"**)  bezeichnet  undGregor  trennt  sie  aus- 
drücklich von  dem  Morb.  inguinarias,  der  eigentlichen  Buboncnpest, 
die  im  Jahr  582  in  Narboune  ausbrach.  Man  konnte  es  auffallend 
finden,  dass  keiner  der  damals  lebenden  Aerzte  der  offenbar  lange 
und  fbrclitbar  wllthenden  Seuche  auch  nur  Erwähnung  thut.  Aber 
bedenk!  man,  wie  die  damalige  Medicin  tief  in  Aberglaube  und 
Mystik  versunken  des  Sinnes  für  objective  Beobachtung  absolut  haar 
war,  80  wird  man  sicti  weit  weniger  darüber  wundem  und  die  ein- 
fache Schilderung  des  Chronisten  etwaigen  ärztlichen  Beschreibungen 
aus  jener  Zeit  noch  vorziehen. 

Die  Araber  und  unter  diesen  Rhazes  sind  es,  denen  wir  die 
ersten  brauchbaren  wissenschaftlichen  Nachrichten  über  die  Variola 
verdanken. 

Rbazcs  (9iH)  n.  Chr.),  der  übrigens  schon  dem  Galen  die 
Kenntniss  der  Pocken  zuschreibt,  überlieferte  uns  ausserdem  noch 
Fragmente  der  Pandekten  des  Ahron  (gegen  das  0.  Jahrhundert 
n.  Chr.),  in  denen  bereits  dieser  unzweideutig  der  Krankheit  Er- 
wähnung thut. 

•)  Conf.  Gregory  1.  c.  S.  U. 
")  Conf.  Heckei.  Volkskrankheiten  des  Mittelalters. 
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Die  Beschreibungen  des  Rhazes  sind  verhältnissmässig  gut  und 
anschaulich  und  manche  seiner  therapeutischen  Vorschläge  höchst*) 
vernünftig.  Seine  Theorie  der  Krankheit,  nach  der  die  Pocken  die 
Aeusserung  einer  bei  jedem  Menschen  nothwendigen  Gährung,  eines 
Aufbrausens  der  schon  von  der  Embryonalzeit  her  mit  demPocken- 
stoif  imprägnirten  Säfte  sind,  erscheint  in  ihren  Einzelheiten  uns  heut 
zu  Tage  paradox.  **)  Die  Gährungstheorie  im  Allgemeinen  kehrt  da- 
gegen von  den  Arabern  an  in  der  Geschichte  der  Variola  zu  allen 
Zeiten  und  selbst  in  der  neuesten  (Lieb ig)  wieder,  in  den  Details 
nur  nach  dem  jeweiligen  medicinischen  Standpunkte  modificirt. 

Unter  den  lateinischen  Schriftstellern  scheint  zuerst  der  schon 
erwähnte Salemitaner ConstantinusAfricanusdie Pocken  wissen- 
schaftlich beschrieben  zu  haben,  freilich  im  engsten  Anschluss  an 
die  Schildeningen  der  arabischen  Aerzte.  Vor  Con  st  antin  ist  uns 
über  das  Auftreten  der  Variola  in  Europa  (ausser  den  bereits  er- 
wähnten Aufzeichnungen  des  Gregor)  wenig  bekannt.  Dass  sie 
vorkamen,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  allein  die  sehr  geringe 
Communication  um  jene  Zeit  hinderte  offenbar  die  stärkere  Ausbrei- 
tung. Erst  zur  Zeit  der  KreuzzUge  sehen  wir  die  Seuche  wieder 
furchtbare  Dimensionen  annehmen,  wie  ja  allen  grossen  Völker- 
bewegungen und  Kriegen  die  Epidemien  an  der  Ferse  kleben.  Zur 
Zeit  der  Kreuzzüge  wurden  wahrscheinlich  auch  zuerst  allgemeiner 
in  Europa  Pockenhäuser  eingerichtet. 

In  Deutschland  hielt  der  schlimme  Gast  gegen  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts seinen  Einzug***),  während  England  schon  früher,  bereits 
1241  und  42,  denselben  beherbergte.     Schweden  wurde  verhältniss- 

*)  Er  verordnete  z.  B.  seinen  Patienten  kaltes  Wasser  zu  trinken,  bekämpfte 
den  Missbrauch  der  Abführmittel  und  behandelte  überhaupt  leichte  Fälle  bei 
passender  Diät  exspectativ.  Er  verordnete  dazu  im  Anfang  Dampfbäder  und 
später,  zur  Beförderung  der  Abtrocknung,  Einreibungen  mit  Oel  und  Salz. 

**)  Die  Theorie  ist  übrigens  nicht  dem  Rhazes  eigenthümlich,  sondern  findet 
sich  schon  in  ihren  Principien  beim  Ahron  und  Messue. 

Auch  während  der  von  Gregor  von  Tours  beschriebenen  Epidemie 
herrschten  unter  dem  Volk  bereits  ähnliche  Anschauungen,  worauf  das  für  die 
gefürchtete  Seuche  damals  gebrauchte  Wort  ..Corales**  hindeutet,  welches  von 
dem  Altdeutschen  „ Koren '\  „Kören"  oder  „Küren"  d.  h.  ..auswählen*',  „aus- 
sondern*' oder  „reinigen'*  abzuleiten  sein  soll,  demnach  also  eine  Art  von  Rei- 
nigungsprocess  des  Körpers  von  gewissen  (verdorbenen)  Säften  bozeichnete. 
Bischof  Felix  von  Nantes  wurde,  wie  der  Chronist  erzählt,  ein  Opfer  dieser 
Theorie,  indem  er  vom  Pockentieber  befallen,  um  bei  sich  jfne  Excretion  zu  be- 
schleunigen, sich  Cautharidenumschläge  auf  die  Schenkel  applicirte  und  in  Folge 
davon  an  Ganj^rän  zu  Grunde  ging. 

♦**)  Höchst  wahrscheinlich  14t>3  aus  den  Niederlanden  importirt. 
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mäsaig  sehr  spät,  erat  am  das  15.  Jabrhnndert ,  von  der  Seuche 
heimgesucht. 

Nacli  dem  amerikaidschen  Continent,  wo  die  Pocken  nicht  ein- 
heimisch zu  sein  scheinen,  wurden  dieselben  baid  nach  dessen  Ent- 
deckung von  Europa  ans  gebracht  Sie  wUtheten  zuerst  im  Jalir  1527 
in  Mexico  in  gräaslicbster  Weise,  nach  Millionen  ihre  Opfer  fordernd, 
und  überzogen  von  da  allmählich  ganz  Amerika.  Spätere  Epidemien 
scheinen  vielfach  aus  Afrika  durcb  importirte  Neger  veranlasst 
worden  zu  sein,  wie  denn  überhaupt  die  farbigen  Menschenracen 
entschieden  noch  weit  mehr  als  die  Weissen  von  der  Krankheit  zu 
leiden  haben. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  einige  der  relativ  sichersten  Daten 
aus  der  lUckenhatlen  Geschichte  der  Pocken  gegeben,  zu  deren  Un- 
vollkommenheit  die  mannichfachsten  Umstände  beitragen.  Nicht  der 
unwichtigste  daruiiter  müchte  der  sein,  dass  man  Variola  huige  Zeit 
von  andern  Krankheiten  nicht  gehörig  zu  scheiden  wusste.  Man 
verwechselte  sie  namentlich  mit  der  Pest,  mit  andern  unter  KnStcben- 
ond  Pustclbildung  verlaufenden  Hautausschlägen  und  warf  sie  bis  in 
verhältnissmässig  späte  Zeit  mit  den  Masern  vollständig  zusammen.*) 
Besonders  häufig  wurde  auch  die  Syphilis,  der  mau  den  Namen 
„grosse  Pocken''  beigelegt  hatte,  mit  der  Variola  confundirt,  so  dass 
man  schon  trüb  in  England  und  Frankreich  letztere  zum  Unterschied 
von  jenen  als  ^kleine  Pocken",  nsmall-pox'  und  „petite-vörole" 
bezeichnete. 

Wie  in  andern  Ländern,  so  bildeten  auch  in  Europa  die  Pocken 
von  ihrem  Autlreten  an  lange  Zeit  eine  der  gr^Jssten  Plagen  der 
Menschheit.  Kein  Dccennium  verging,  ohne  dass  die  Scucbc  in  dem 
einen  oder  anderen  Lande  oder  Über  ganze  Ländercomplexe  die 
Bevölkerung  decimirte,  so  dass  man  sie  mehr  fürchtete  als  die  Pest.**) 
Wie  sehr  auch  das  AutiSnden  einer  Behandlungsmethode  die  Köpfe 
der  Aerzte  lieschäftigte,  keine  wollte  einen  neunenswerthen  Erfolg 

*)  Erst  Sydenhum  zog  definitiv  eine  scbarfe  Grenze  zwischen  beiden 
Affectioueu. 

*'l  In  England  bezogen  sich  im  17.  und  is  Jahrbunilert  7— y°u  allerTodes- 
tille  ftof  Pocken.  In  Berlin  kam  im  Jalir  tISll  1797  nach  Casper  '  is  der  Ge- 
sammtelerblicbkeit  auf  Pocken.  Im  4.  Stttclc  des  „Archivs  der  Aerzte  und  Seel- 
sorger wider  die  Pockennotb"  v.  J.  n»8  von  Junker  berechnet  dieser  die  an 
Pocken  im  Jahr  W.W  in  Preuasen  unter  einer  DevöUcerung  von  7,)H>U,l}Ui)  vorgekom- 
menen Todesfälle  auf  'Jij,<>4t>.  «Kussmaul's  Briefe.)  Im  IS.  Jahrhundert  starben 
in  Frankreich  juhrtich  ito.oou  Menschen  an  Pocken.  Ton  der  Itesignation  des 
Mittelalters  gegen  die  Seuche  gibt  ein  Spichwort  jener  Zeit  den  besten  Beweis: 
„Von  Pocken  und  Liebe  bleilien  wenig  Menschen  frei." 
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zei^n.  Bis  ia  die  asle  Hälfte  des  17.  Jahrliuiiderts  waren 
:irabiscLcu  Theorien  der  Krankbeit  gt^inSsB  Schwitzkuren  uud  andere 
Mittel,  die  das  „Oift  uustreibeii"  eollteii,  tin  der  Tn^ceerduang-  Erst 
der  geniale  Sydenbam  brachte  diese  Aue^cliauiiiigeu,  die  llbrifKiw 
■lücb  beut  KU  Tilge  in  den  KUpfen  der  Laien  spuken,  zu  Fall  und 
setzte  die  kühlende,  autiphlogistiaelie  Bebandluugsweise  iin  ihi-u 
Steile,  die  wir  in  ihren  Grundzttgeu  noch  jetzt  als  rationell  betrach- 
ten. Doch  war  begreiflicher  Weise  selbst  diese  Therapie  nur  dne 
winzige  Waffe  gegen  den  grausamen  Feind.  Erst  mit  der  EinfÜli- 
riing  der  Inoculatton  der  Variola  begann  der  gewaltige  Umschlag, 
den  sputer  Jenner's  Entdeckung  der  Vaudnation  in  der  Geschichte 
der  Poekenseuehe  vollendete,  so  dasa  licut  zu  Tage  Vorkouinien, 
Inteusitilt  und  Ausbreitung  der  Seuche  vorzugsweise  noch  von  der 
Art  abhiingt,  wie  die«  eminente  Schutzmittel  gegen  die  Senchc  in 
den  einzelnen  Ivündern  gehandhabt  wird. 

Von  der  Ed'ahrnng  ausgehend,  dass  Pocken  meist  nur  einmaJ 
im  Leben  hefallen,  hatte  man  in  Europa  schon  l'rllh  hier  nnd  da 
versucht,  Kinder  absichtlich  in  die  Nähe  Poekenkraidter  zn  bringen, 
um  durch  eine  hierdurch  erworbene,  vielleicht  mildere  Form  sie  ftlrs 
llhrigc  Leben  zn  schützen,  Daa  eigentliche  Einimiilen  des  Pockeo- 
giftey  wurde  jedooL  Kueret  in  China  und  Indien  nnd  zwar  schrtn  \a 
liralten  Zeiten  geübt,  kam  von  da  allmithlieh  nach  Vorderasien  und 
dann  nach  Oonstantinopel,  wo  die  LadyWorthly  Montague  das 
Vertähren  kennen  lenite  und  zunächst  ihren  Sohn  (1717)  mit  gutem 
Erfolg  demselben  unterwarf.  Von  da  brachte  sie  die  Methode  nach 
England,  Hess  dort  (1721)  auch  ihre  Tochter  jrajifen  und  wusste 
bald,  trotz  anfänglicher  heftiger  Opposition  der  Aerate  und  der 
allienisten  Einwendungen  der  Theolugen,  dem  neuen  Verfahren  groM 
Ausbreitung  zu  verschaffen.  Von  England  aus  gelaugte  die  Inoc* 
latton  rasch  auch  nach  Deutschland,  Frankreich  und  andern  em 
pilischen  Ländern  und  in  der  Tliat  bestätigten  sich  die  an  dieselbi 
geknüpften  Erwartungen  in  so  lern,  als  die  eingeimpften  Pock( 
cutschieden  leichter  verliefen  als  die  natllrlichen  und  dabei  den  nSi 
liehen  Schutz  wie  diese  gegen  neue  Infection  gewährten, 
schlimme  Seite  der  Methode,  die  dieselbe  auch  schtiesslicb  zu  Pal 
brachte,  war  nur  die,  daes  die  Individuen  mit  inoculirten  Pock^ 
ganz  ebenso  ansteckten,  wie  die  mit  natürlichen,  so  dass  hierdurc 
gerade  \vieder  Itlr  Unterhaltung  und  Verbreitung  des  Variolaeonta 
gioms  gesorgt  wurde. 

Die  Eintlihruug  der  Vaccinatiou  machte  der  Variolainocnlati« 
deren   Vortheiie   sie   in    erhöhtem  Grade   besass,   wjlhrend  ihr  i 
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Nachtheile  abgingen,  selbstverständlich  sofort  ein  Ende.  —  Ein  paar 
Worte  zur  Geschichte  der  KuhpocltenimpfDiig  behalten  wir  uns  ge- 
legentlich der  genaueren  Besprechung  derselben  vor. 
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Von  der  Zeit  ihres  Bekanntwerdens  an  hat  die  Variola  ihren 
Weg  nach  fast  allen  Landern  der  Erde  früher  oder  später  mit 
Sicherheit  gefunden.  Abweichend  von  den  meisten  übrigen  epide- 
mischen Krankheiten  zeigt  die  Seuche  eine  verhältnissmässig  sehr 
geringe  Abhängigkeit  von  climatischen  oder  tellurischen  Verhältnissen. 
Sie  bricht  da  aus,  wo  disponirte  Individuen  dem  Einfluss  ihres 
Contagiums  unter  noch  weiteren  begünstigenden  Umständen  sich  aus- 
setzen. Etwaige  geographische  Eigeuthümlichkeiten  der  Krai^kheit 
haben  sich  von  der  Zeit  der  allgemeinen  Einfllbrung  der  Vacciuation 
an  sehr  vermischt. 

Die  Disposition  zu  den  Pocken  ist  eine  ganz  allgemein  ver- 
breitete. Individuen,  die  sich  einer  absoluten  Immunität  gegen  dieselben 
rühmen  können,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten,*)  Wir  haben 
in  unserer  Zeit,  wo  die  Vaccination  und  Revaccination  so  mächtigen 
Schutz  gegen  die  Krankheit  gewähren,  zum  GlUck  nur  noch  sehr 
beschränkten  Einblick  in  diese  Verhältnisse,  von  denen  frühere  Jahr- 
hunderte uns  grauenhatle  Bilder  Überliefern. 

Kein  Lebensalter  schliesst  die  Empfänglichkeit  für  die  Variola 
gänzlich  aus.  Die  Pocken  erweisen  sich  in  dieser  Beziehung  weit 
unabhängiger  als  die  Mehrzahl  der  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  wenn  damit  auch  ein  völlig  gleiches  Verhalten  der  verschie- 
denen Altersstufen  keineswegs  behauptet  sein  soll.  In  den  ersten 
Lebensmonaten  scheint  die  Disposition  geringer  zu  sein  als  nach 
dem  ersten  Jahre.  Von  da  ab  bis  zum  40.  ist  sie  entschieden  am 
stärksten  und  wohl  auch  ziemlich  gleich  in  den  einzelnen  Jahren. 
Aber  selbst  von  hier  an  bis  zum  60.  werden  Pocken  häufig  be- 
obachtet, und  noch  im  höchsten  Lebensalter  gehOrt  ihr  Auftreten 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Die  AiigHbe,  daas  Kinder  in  den  ersten  Lebenamonaten  weniger 
für  das  Po<;kengift  disiionirt  seien  als  ältere  Kinder  und  Erwachsene, 
findet  sich   bei  allen  älteren  Autoren.    Selbst  die  Inoculation  soll   bei 

*)  Morgagni,  Boerhave  and  Diemerbroek  konnten  sich,  wie  man 
sagt,  dieses  Vorzugs  rühmen  und  letzterer  wurde  offenbar  hierdurch  zu  der  ener- 
gisch von  ihm  TCrtreteneD  Meinung  von  einer  sehr  beschränkten  Cont^osiUt 
der  Pocken  verleitet. 
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jenen  weniger  leicht  gelingen  (Moore).  Heute  fehlt  nns,  dt  der  V«c- 
cination  wegen  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  tibrigen  kindlichen 
Alter  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  der  wichtigste  Anhaltspunkt  ftlr 
die  Beurtheilung  dieser  Angaben,  die  Gelegenheit  zum  Vergleich. 

Ich  selbst  sah  keines  von  den  Kindern,  die  auf  der  Pockenabthei- 
lung geboren  waren,  von  der  Krankheit  frei  bleiben,  einzelne  aller- 
dings mit  auffallend  geringer  Entwicklung  des  Exanthems.  —  Die 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Altersklassen  (mit  Ausnahme  der 
Kinder  von  1 — 12  Jahren,  von  denen  ich  der  vortrefflich  durchgeführten 
Vaccination  wegen  in  Mainz  keines  erkranken  sah)  mag  die  folgende 
Zusammenstellung  von  632  Fällen  veranschaulichen: 


12—14: 

:1 

35—40 :  49 

15—16: 

18 

40—45 :  27 

16—20: 

138 

45—50:23 

20—25 : 

179 

50     55:14 

25—30 : 

110 

55-60:  11 

30—35: 

55 

60—70:7. 

Man  ersieht  namentlich  aus  dieser  Tabelle  die  starke  Betheiligung 
selbst  des  höchsten  Lebensalters.  Die  Zahlen  zwischen  50  nnd  60 
und  besonders  zwischen  60  und  70,  an  und  für  sich  klein,  ergeben 
ein  enormes  Verhältniss,  wenn  mau  erwägt,  wie  relativ  gering  über- 
haupt in  einer  Bevölkerung  Individuen  dieser  Altersklasse  vertreten  sind. 

Selbst  das  Uterinleben  schliesst  die  Gle&hr der  Pockeninfection 
nickt  aus,  wenn  auch  die  Disposition  beim  Fötus  noch  weit  geringer 
ist  als  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  und  mau  es  sogar 
zu  den  seltenen  Ereignissen  rechnen  kann,  dass  ein  Kind  bereits 
Pockenkrank  oder  mit  Spuren  des  abgelaufenen  Processes  zur  Welt 
kommt.  Unter  welchen  Verhältnissen  eine  Ansteckung  des  Embryo 
stattfindet,  ist  gänzlich  unbekannt.  A  priori  sollte  man  denken,  dass 
die  Frucht  vermöge  der  innigen  Beziehungen  ihres  Blutes  zu  dem 
der  Mutter  auch  gleichzeitig  die  Krankheit  in  allen  Phasen  mit  ihr 
durchmache.  Merkwürdiger  Weise  aber  scheint  dies  seltener  be- 
obachtet zu  sein.  In  den  meisten  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint 
vielmehr  die  Infection  des  Embryo  erst  zu  einer  späteren  Zeit  der 
Erkrankung  der  Mutter  (Eiterungs-  oder  Desiccationsstadium)  statt- 
gefunden zu  haben,  was  eben  mehr  i\ir  Infection  durch  einfachen 
Contact  als  durch  das  Blut  sprechen  würde.  Damit  stände  auch 
die  Behauptung  älterer  Autoren,  Infection  fände  hauptsächlich  da 
am  leichtesten  statt,  wo  das  Fruchtwasser  in  geringster  Menge  vor- 
handen, in  gutem  Einklang.  Wäre  hauptsächlich  das  Blut  der  Mutter 
das  iuficirende  Agens,  so  müsste,  zumal  fast  zu  keiner  anderen 
Lebenszeit  so  absolut  gleiche  sonstige  Verhältnisse  statthaben,  die 
Krankheit  beim  Fötus  entschieden  häufiger  ja  fast  constant  sein. 
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Als  Paradigma  für  das  eben  Erörterte  diene  der  folgende  Fall: 
Die  22  jährige  Dienstmagd  M.  G.  im  5.  Monat  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft, war  vom  28.  Nov.  bis  12.  Dec.  1870  an  Variolois  leidend  im 
Hospital.  Die  Krankheit  verlief  ohne  Störung.  Kindsbewegungen 
während  derselben  ganz  wie  gewöhnlich,  massig  stark.  Am  24.  Dec. 
wird  dieselbe  eines  acuten  Magenkatarrhs  wegen  wieder  aufgenommen. 
Am  25.  und  an  den  darauf  folgenden  Tagen  werden  die  Kindsbewegungen 
aufallsweise  sehr  heftig  und  hören  plötzlich  am  28.  definitiv 
auf.  Am  31.  Geburt  eines  5  —  6  Monate  alten,  schon  seit  mehreren 
Tagen  (wohl  am  28.)  abgestorbenen  Kindes,  das  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  am  sparsamsten  im  Gesichte,  am  dichtesten 
auf  dem  Rücken  und  den  Glutften,  ein  wohl  ausgebildetes  Pocken- 
exanthem im  Stadium  der  Suppuration  zeigt.  Rechnen  wir 
in  diesem  Falle  nach,  so  fällt  der  Termin  der  Infection  des  Fötus 
nicht  in  den  Beginn,  sondern  in  die  späteste  Zeit  der  mütterlichen 
Krankheit.  Die  Mutter  war  am  1 0.  December  vollständig  genesen  und 
konnte  namentliclr  später  nicht  mehr  inficiren.  Am  28.,  also  18  Tage 
später,  wo  die  Kindsbewegungen  für  immer  aufhörten,  trat  wohl  der 
Tod  des  Fötus  ein.  Dem  Aussehen  nach  befand  sich  derselbe,  wenn 
wir  für  ihn  die  nämliche  Daner  der  einzelnen  Phasen,  wie  für  Kinder 
im  ersten. Lebensjahr  annehmen  wollen*),  zur  Zeit  des  Absterbens  am 
6.  bis  8.  Tag  der  Krankheit,  so  dass  eine  Incubationsdauer  von  min- 
destens 10 — 14  Tagen  und  die  späteste  Zeit  der  mütterlichen  Krank- 
heit als  diejenige  der  Infection  angenommen  werden  muss. 

Das  Alter  anlangend,  so  will  man  schon  vom  vierten  Monat  an 
beim  Embryo  Pocken  beobachtet  haben;  ftlr  den  ftlnften  Monat  kann 
ich  dies  nach  eigener  Beobachtung  versichern.  Einzelne  Beispiele 
finden  sich  in  der  Literatur,  wo  ganz  gesunde  (auch  während  der 
Schwangerschaft  nicht  von  Pocken  befallene)  Mütter  an  Variola  kranke 
Kinder  geboren  haben  sollen.  Die  Autoren  schlössen  dann  meist, 
dass  mit  Umgehung  der  in  dieser  Zeit  ftlr  das  Contagium  nicht 
empfänglichen  Mutter  der  Embryo  direct  inficirt  worden  sei.  Die 
Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  lässt  sich  nicht  ausschliessen. 
Ein  Theil  der  immerhin  sehr  seltenen  Fälle  möchte  aber  so  auf- 
zufassen sein,  dass  die  Mutter  an  „Variola  sine  exanthemate'^  litt  und 
das  Kind  inficirtc.  Ein  solcher  Zusammenhang  wird  insofern  um  so 
leichter  übersehen,  als  der  Fötus,  wie  wir  oben  fanden,  meist  nicht 
gleichzeitig  mit  der  Mutter  erkrankt  und  die  leichte,  rasch  ver- 
laufende Krankheit  der  Mutter  verkannt  oder  längst  vergessen  sein 


*)  Bestimmtes   über  Dauer  und  Verlauf  der  einzelnen  Stadien  lässt  sich 
natürlich  für   den   Fötus   kaum  sicher  angeben.     Dass  übrigens  das  Exanthem  \ 

sich  eher  rascher  als  langsamer  bei  demselben  entwickelt  und  seine  Phasen  durch- 
macht, könnte  daraus  geschlossen  werden,  dass  derselbe  gleichsam  im  permanent 
warmen  Bad,  also  in  einem  Entzündung  und  Suppuration  sehr  fördernden  Zustand 
sich  befindet. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  11.  2.  20 
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konnte,  als  sie  das  mit  dem  charakteristischen  Ausschlag  bedeckte 
Kind  gebar.    Einen  Fall  der  Art  kann  ich  selbst  anitlhren: 

Eine  40  jährige  Hebamme,  im  8.  Monat  schwanger,  erkrankte  wäh- 
rend einer  intensiven  Pockenepidemie  mit  Schüttelfrost,  darauf  heftigem 
Fieber,  Kopf-,  Kreuzschmerzen  u.  s.  w.,  sodass  man  der  festen  Ueber- 
zeugung  war,  es  mit  dem  Initialstadium  der  Pocken  zu  thun  zu  liaben.  Am 
4.  Tag  jedoch  war  sie  fieberfrei  und  vom  erwarteten  Exanthem  zeigte 
sich  trotz  sorgfältigsten  Nachsuchens  keine  Spur.  10  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit,  als  sie  sich  bereits  völlig  wohl  fühlte,  gebar  sie 
ein  Kind,  welches  mit  einem  offenbar  gerade  zum  Vorschein  gekom- 
menen Pockenexanthem  bedeckt  war,  das  sidi  nun  noch  weiter  ent- 
wickelte und  nach  3  Tagen  im  Suppurationsstadium  den  Tod  herbei- 
führte. 

Das  Geschlecht  bedingt  im  Ganzen  keinen  Unterschied  be- 
züglich der  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit.  Männern  und  Frauen 
droht  die  Variola  unter  gleichen  Verhältnissen  in  gleicher  Weise. 
Bei  letzteren  veranlassen  allerdings  zwei  physiologische  Zustände, 
Schwangerschaft  und  Wochenbett,  eine  gewisse  Prädisposition  und 
auch  eine  grössere  Bösartigkeit  des  Leidens;  doch  wird  dies  von 
Seiten  der  Männer  wieder  dadurch  ausgeglichen,  dass  dieselben  ver- 
möge ihrer  socialen  Stellung  weit  häufiger  der  Gelegenheit  zur  In- 
fection  ausgesetzt  sind. 

Was  nun  etwaige  Eigenthtimlichkeiten  der  einzelnen  Menschen- 
racen  anlangt,  so  scheinen  die  Farbigen  und  unter  diesen  die 
Neger  entschieden  mehr  disponirt  zu  sein  und  durchschnittlich  auch 
heftiger  an  den  Pocken  zu  erkranken  als  die  Weissen,  selbst  ganz 
gleiche  Verhältnisse  vorausgesetzt.  Auch  ausserhalb  ihrer  Heimath 
in  fremden  Ländern  sollen  die  Schwarzen  diese  besondere  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Pockencontagium  bewahren. 

Man  liest  und  hört  öfter  die  Behauptung,  dass  bestehende 
Krankheiten  die  Disposition  zu  den  Pocken  vermin- 
derten, ein  Satz,  der  in  solcher  Allgemeinheit  ganz  unhaltbar  sein 
dtirfte.  Der  grössten  Zahl  der  chronischen  Krankheiten  scheint  an 
und  ftir  sich  so  gut  wie  kein  Einfluss  auf  die  Empfänglichkeit  Itir  die 
Variola  zuzukommen.  Man  sieht  chronische  Herz-,  Lungen-  und  ünter- 
leibskranke  während  der  Epidemie  so  gut  wie  Gesunde  erkranken  und 
nur  den  fatalen  Unterschied,  dass  sie  weit  leichter  der  Seuche  zum 
Opfer  fallen.  Ebenso  werden  Geisteskranke  und  Patienten  mit 
chronischen  Hautübeln  oflFenbar  nicht  seltener  inficirt.  Ob  vielleicht 
doch  genauere  statistische  Untersuchungen  ftir  das  eine  oder  andere 
Leiden  oder  bestimmte  Gruppen  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme- 
stellung ergeben  würden,  lassen  wir  dahingestellt.    Eine  interessante 
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Aufgabe  wäre  es  jedenfalls,  ein  grosses  Material  nach  dieser  Richtung 
hin  zn  sichten. 

Anders  wie  mit  den  chronischen  scheint  es  mit  den  acuten  Er- 
krankungen, namentlich  den  acuten  Infectionskrankheiten 
zn  stehen.  Was  zunächst  die  acuten  Exantheme ,  besonders  Sctiarlach 
und  Ma8em  bctrifTt,  so  wurde  ein  Zusammentreffen  derselben  mit 
Pocken  früher  offenbar  viel  Iiäufiger  angenommen  als  in  Wirklichkeit 
der  Fall  war,  indem  namentlich  die  später  näher  zu  bespreclicndcn 
8.  g.  Prodromalexantheme  nicht  selten  zur  tUlBchlichen  Annalimc 
solcher  Gombinationen  fUlirtcn.  Ja  selbst  noch  in  neuester  Zeit  ent- 
gingen manche  Schriftsteller*]  diesem  Irrthum  nicht.  Alle  beschrie- 
benen Filile  Tion  Nebeneinanderbestehen  der  Pocken  mit  einem  an- 
deren acuten  Exanthem  aber  als  solclie  Verwechselungen  aufzulassen, 
hiesse  sicherlich  zu  weit  gehen.  Wir  können  heute  die  Möglichkeit 
der  gleichzeitigen  Affection  eines  Individuums  mit  Pocken  und  Masern 
oder  Scharlach  als  gesichert  betrachten**)  mUesen  al)er  das  Vor- 
kommen zu  den  grossen  Kelteuheiteu  rechnen  und  die  betreffende 
DiagnoBc  keineswegs  tlir  leicht  erachten.  Besonders  las^e  man  sich 
nicht  (z.  B.  durch  die  Lcctflrc  von  Barthez-KiUiet)  zu  dem  Glauben 
verleiten,  die  Bcschaffcuheit  des  Exanthems  sei  in  dieser  Beziehung 
vontugsweise  maassgebend.  Es  wird  im  Gegentbeil  anf  andere 
Momente,  besonders  die  Aetiologie,  die  Temperaturcurveu  u.  s.  w, 
ein  weit  grösseres  Gewicht  zu  legen  sein,  * 

Auch  eine  Coincidenz  vou  Variola  und  Typhus  war  bis  in  die 
neueste  Zeit  nicht  zweifellos  constatirt.  Aber  auch  diese  Möglichkeit 
lilBst  sicli,  besonders  nach  Publication  des  tiberzeugenden  Falles  von 
Tb.  Simon***),  nicht  leugnen. 

Abgeseben  vou  diesen  seltenen  Vorkommnissen  kann  man  be- 
stimmt behaupten,  dass  für  ein  mit  Scharlach,  Masern  oder 
Typhns    behaftetes    Individuum,    wahrend    der    ganzen 

*1  Vergleiche  z.  B.  den  Fall  vod  Robinson  (The  dubl.  Joum.  of  Med. 
Scienc.  Mai  l^T'i.  p.  itUäfT.),  wo  als  Combi oatlon  von  Masern  mit  hämorrhagisclien 
Pocken  eine  bämorrhagischc  Variola  mit  Masern  —  ähnlichem  Prodromalexanthem 
beschrieben  wird. 

•')  Vergl.  Körber,  PeUrab.  Zeitschr.  XII ,  Steiner,  Jahrb.  für Kinderheilk. 
Bd.  1.  4  iMorbill. -Variola),  Fleiechmann,  Zeitschr.  fur  Dermatol.  u.  Syph. 
IV.  Jahr);.,  Derselbe,  Jahrb.  für  Kinderbcilk.    Bd.  IV.  2  iScarlat.- Variola I. 

"•)  Berl.  klin.  Woehenpchr.  Nr.  II.  I'"2.  Der  Fall  wurde  während  des 
gleichzeitigen  BestehonB  einer  Typhus-  und  einer  Pockenepidemie  beobachtet. 
S.  fügt  noch  die  hei  der  grossen  Zuverlttssigkeit  dieses  Autors  sehr  bemerkcns- 
werthe  Notiz  hinzu .  dass  in  vielen  TyphusfMIen  sich  damals  (unter  dem  Ein- 
flusa  dcrPückeni  eine  stärkere  Kntwicklnng  der  Roseola  bemerkbar  tjemacht  habe. 
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Dauer  der  Affeetion  die  Aussicht,  an  Variola  zu  er- 
kranken, eine  sehr  geringe  ist.  Es  besteht  in  dieser  Be- 
ziehung ein  gewisses  Ausschlussverhältniss. 

Die  fatale  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
anderweitiger,  besonders  auch  mit  Typlms  behafteter  Kranken  zu  dem 
Pockencontagium  hatte  ich  im  Mainzer  Hospital,  dessen  Pockenhaus 
den  übrigen  Krankenräumen  desselben  sehr  nahe  steht,  nur  allzu  reich- 
lich. Typhusfälle  gehen  fast  zu  keiner  Jahreszeit  im  Krankenhause 
aus,  aber  ich  habe  während  der  ganzen  fast  zweijährigen  Dauer  der 
Pockenepidemie  keinen  Fall  gesehen,  wo  sich  eine  Infection  während 
der  Dauer  des  Typhusprocesses  hätte  annehmen  lassen.  Wohl 
aber  sah  ich  leider  eine  ziemliche  Anzahl  von  Typhusreconvalescenten 
erkranken.  Rechnete  ich  nun  bei  diesen  von  Beginn  des  Primär- 
Stadiums  der  Variolen,  eine  selbst  möglichst  lange  Incubationsdauer  an- 
genommen, zurück,  so  fiel  immer  der  Termin  der  Infection  in  die  Periode 
der  vollen  Reconvalescenz ,  d.  h.  in  eine  Zeit,  wo  die  Temperaturen 
wieder  dauernd  zur  Norm  zurückgekehrt  w^aren.  Unter  6  iuficirten 
Typhusreconvalescenten,  über  die  ich  specielle  Notizen  habe,  begann 
bei  zweien  das  Primärstadium  am  19.,  bei  zweien  am  17.,  bei  je  einem 
am  16.  und  14.  Tag,  nachdem  sie  die  letzte  (auf  den  Typhus  zu  be- 
ziehende) febrile  Temperatur  gehabt,  so  dass  selbst  noch  für  den 
letzten  Fall,  eine  Incubationsdauer  von  vollen  14  Tagen  angenommen, 
die  Infection  auf  den  ersten  fieberfreien  Tag  fallen  würde. 

Die  Fälle  scheinen  mir  insofern  besonders  instructiv,  als,  wie  dies 
während  einer  heftigen  Epidemie  in  einem  überfüllten  Spital  nicht 
anders  sein  konnte,  äussere  Gelegenheit  zur  Infection  so  gut  während 
als  nach  Ablauf  des  Typhus  vorhanden ,  somit  also  gestattet  war ,  die- 
selben Individuen  ziemlich  gleichen  contagiösen  Einflüssen  im  typhösen 
und  im  relativ  normalen  Zustande  ausgesetzt  zu  sehen. 

Die  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  Grippe  (Rosenstein  >, 
Malariaprocesse  und  Keuchhusten  die  Möglichkeit  der  Infection  mit 
Pocken  verminderten,  will  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  während 
mir  neuere  literarische  Anhaltspunkte  oder  eigene  Erfahrungen  dar- 
über nicht  zu  Gebote  stehen. 

Wie  wir  eben  für  gewisse  Krankheiten  sahen,  so  lassen  sich 
auch  bezüglich  der  Infection  Gesunder  Beobachtungen  anfllhren,  die 
sich  kaum  anders  deuten  lassen  als  mit  der  Annahme  eines  tem- 
porären Fehlens  oder  doch  einer  zeitweiligen  Vermin- 
derung der  Empfänglichkeit  für  das  Pockencontagium. 
Man  sieht  nicht  ganz  selten  gesunde  Individuen  während  längerer 
Dauer  den  Einflüssen  des  Contagiums  in  ziemlich  gleicher  Weise 
ausgesetzt,  und  kann,  wenn  sie  schliesslich  erkranken,  berechnen, 
dass  der  Zeitraum,  während  dessen  eine  Ansteckung  zu  Stande 
kommen  konnte,  länger  ist,  als  die  längst  mögliche  normale  Dauer 
des  Incubationsstadiums.    Bei  nicht  geimpften  Individuen  sind  solche 
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Beobachtungen  am  scbärfsten  zu  macben,  während  bei  vamuirten 
oder  revaccinirteu  and  dennoch  Erkrankten  immerhin  der  (vielloiciit 
etwas  weit  hergeholte)  Einwand  sieh  erheben  Hesse,  man  könne  nie 
wissen,  ob  nicht  gerade  bis  zum  Tage  der  Inl'eetion  das  Individuum 
noch  unter  dem  schützenden  Einfiuse  der  Vaccine  gestanden  habe. 

Die  Gescliiclue  der  Poclieninocnlation  überliefert  uns  über  da«  Vor- 
kommen temporärer  UnempfSngUchkeit  für  das  C'ontagium  Tbalsachen, 
die  fast  die  Ueberzeagimgskrul't  de^  Experiments  hab^n.  Wir  erfahren, 
dnss  diese  Operation  (unter  gleidien  Verliüllniasen  mit  der  gleichen 
Lymphe  auageflllirti  keineswegs  bei  Allen  sofort  den  gewünschten  Er- 
folg hatte.  Gregory  |1.  c.  p.  19)  erEÄhlt,  dasa  Wood  wil  le  das  Ver- 
bJtltnisB  der  temporär  nicht  empfanglichen  Kinder  auf  1  :  tiO  berechnet 
hab«,  das  für  Erwachsene  sogar  anf  1  :  20.  — 

Bei  den  m eisten  Menschen  erlischt,  nachdem  sie 
einmal  von  Pocken  befallen  waren,  die  Disposition 
Kür  Krankheit  fürs  ganze  Lehen  oder  doch  flir  lange 
Zeit  Wir  hnben  hii^  jetzt  kaum  eine  Ahnung  von  dem  Zusammen- 
liang  dieser  wiinderbaren  Erscheinung,  da  uns,  wie  wir  sehen  werden, 
eine  sichere  Kenntnis»  der  Natur  des  Poekencontagiums,  der  conditio 
Biue  qua  non  fllr  das  VerständiiiBs  derselben,  vorläufig  fehlt.  Ala 
vor  25  Jahren  das  glänzende  Licht  der  neuerstandenen  organischen 
Chemie  alle  anderen  naturwissenschaftlichen  Methoden  7n  verdunkeln 
drohte,  glaubte  man,  mit  ihrer  Hülfe  die  Frage  lOeen  zu  kßnnen, 
(loch  wollen  wir  an  dieser  Stelle  jene  längst  gefallenen  Vorstellungen 
ni<At  reprodnciren.  —  Ausnahmsweise  kommen  bestimmt,  nnd  auch 
beute  noch  nach  Einflihrung  der  Vaccination,  Fälle  vor,  wo  Indivi- 
(Inou  znm  zweiten  Mal  von  Pocken  befallen  wurden.  Ja  es  wird 
sogar  von  Personen  mit  so  unglllckl  icher  Anlage  bericbfet,  dass  die 
Seuche  sie  mehr  als  zweimal,  bis  zn  ^  ja  6  mal  heimgesucht  habe. 

Ain:h  die  zwischen  solchen  Rccldiven  gelegene  Zeit  wird  sehr  ver- 
Bcbioden,  manchmal  aU  ausserordentlich  kurs  angegeben.  Das  i-ine 
Extrem  dürften  wohl  die  Erzählungen  von  wenigen  Monaten  sein,  wah- 
rend schon  etwas  häufiger  ein  Zeitraum  von  2  bis  3  Jahren  vor- 
gekommen sein  soll. 

Mit  der  Annalime  solcher  „secundärer  oder  wiederkehrender" 
Pocken  HCl  man  übrigens  sehr  vursiclitig,  und  nehme  nicht  alle  be- 
treffenden EriäLliingen  für  haare  Münze.  Dass  derselbe  Arzt  beide, 
resp.  alle  Aufflllc  selbst  beobachtet,  was  am  sichersten  gegen  Irrthum 
«chfltzen  würde,  dürfte  selten  sein.  Auf  die  Aussage  der  Kranken 
aber  sich  zu  verlassen,  die  alle  möglichen  HantsuBschläge  fUr  „Pocken" 
deuten,  ist  ganz  unthuulich.  Wenn  nicht  wirklich  in  dieser  Bezieliung 
die  individuelle  Olüubigkeit  der  Forscher  mitspielte,  so  könnten,  selbst 
Intensität  nnd  Charakter  der  Epidemien  mit  in  Anschlag  gebracht,  n\«.Vv\. 
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do  ganz  unvereinbare  Zahlenangaben  über  das  -  relative  Vorkommen 
secnndärer  Pocken  existiren,  die  zwischen  1  :  250  lEichhorn)  bis 
1  :  10000  (Condamine)  schwanken. 

Mail  sagt,  dass  im  Allgemeinen  eine  heftige  Poekenerkrankung 
vor  Recidiven  besser  schütze,  als  eine  geringe  und  fUr  extreme  Fälle 
könnte  man  dies  vielleicht  gelten  lassen.  Aber  dass  selbst  die  ge- 
ringste Infection  in  dieser  Beziehung  günstig  wirkt,  bewiess  die 
Pockeninoculation,  die  Mutter  der  segensreichen  Vacdnation.  —  Dass 
die  Pocken,  wenn  sie  einen  Menschen  zum  zweiten  Mal  befallen,  im 
Allgemeinen  einen  milderen  Verlauf  nehmen,  ist  vielfach  behauptet 
worden.*.'  Doch  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor,  wie  z.  B.  der 
bekannte  Fall  Ludwigs  XV.  von  Frankreich  beweist,  der,  nachdem 
er  bereits  im  14.  Jahr  die  Variola  überstanden,  im  64.  derselben 
erlag. 

Von  manchen  Seiten  (Gregory)  wird  behauptet,  dass  gewisse 
Verhältnisse,  Pubertät,  hitzige  Krankheiten,  Veränderungen  des  Klimas 
u.  8.  w.  das  Wiedererwachen  der  Disposition  fi5rderten. 

Ueber  die  ursprüngliche  Entstehung  und  Fortpflan- 
zungsweise der  Pockenkrankheit  haben  von  ihrem  Bekannt- 
werden an,  je  nach  den  jeweiligen  Vorstellungen  über  die  Natur 
derselben,  die  verschiedensten  Ansichten  geherrscht.  Man  beschul- 
digte früher  die  mannigfachsten  allgemeinen  Ursachen,  gewisse  Be- 
schaffenheit des  Bodens,  der  Luft,  Veränderungen  der  Temperatur 
und  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  und  zweifelte  namentlich  keinen  Augen- 
blick an  der  Möglichkeit  eines  miasmatischen  Ursprungs  der  Krank- 
heit. Erst  Bocrhave  warf  diese  Ideen  über  Bord  und  begründete 
die  Vorstellung  von  der  ausschliesslichen  Weiterverbreitung  der  Variola 
durch  ein  Contagium,  die  wir  noch  heute  als  feststehend  betrachten 
und  etwa  so  fonnuliren  können:  Die  Poeken  verbreiten  sich 
in  unserer  Zeit  ausschliesslich  dadurch,  dass  das  im 
Körper  eines  Pockenkranken  erzeugte  specifische 
^  Krankheitsgift "  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  ein 
disponirtes  Individuum  übertragen  wird  und  dadurch 
wiederum  bei  diesem  den  Ausbruch  der  Variola  ver- 
anlasst. Wenn  man  auch  jetzt  noch  hier  und  da  liest  und  hört, 
dass  wenigstens  leichte  „unvollkommene"  Formen  ohne  Contagiou 
entstehen  könnten,  so  lassen  sich  dafllr  nicht  im  eutfenitesten  sichere 
Gründe  aufbringen.     Solche  Annahmen  datiren  von  dem  freilich  so 


*)  Ue[bra  hält  gerade  im  GegentheU  die  Prognose  bei  solchen,  die  zum 
zweiten  Male  befallen  werden,  für  besonders  übeL 
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hUufigen  Miselingen,  die  Quelle  des  Contagiums  direct  nachzuweisen, 
einer  Schwierigkeit,  die  wiederum  aus  gewissen,  gleich  iiUher  zu 
besprechenden  Eigenschaften  des  letzteren  resultirt. 

Ueber  das  Wesen  des  Pockencontagiums  ist  uns  bis 
heute  nichts  Sicheres  bekannt.  Dagegen  besitzen  wir  Ober  gemsse 
Eigenschaften  desselben  ziendich  genaue  Kenntnisse.  Diese  wolleo 
wir  zunUchst  Heyne  passircn  lassen  und  dann  sehen,  in  wie  weit 
sich  aus  den  Wirkungen  Schlüsse  auf  das  Agens  ziehen  lassen. 

Das  vom  kranken  Organismus  reprodncirte  Contagium  haftet 
zunächst  am  Patienten  selbst.  Hanptsächlich  sind  es  die 
Pockenpusteln ,  welche  dasselbe  enthalten.  Den  exacteu  Beweis 
dafür  liefert,  die  PockeninoculatioD.  Sie  lehrt  uns  ferner,  dass  das 
Gift  zu  der  Zeit  am  wirksamsten  ist,  wo  der  vordem  klare  Inhalt 
der  Pusteln  sich  zu  trltben  beginnt,  Dass  Übrigens  auch  in  späteren 
Stadien  die  Impfungen  sehr  wohl  gelingen,  ist  zur  Genüge  bekannt. 
Selbst  die  Pockenschorfe  besitzen  in  hohem  Grad  ansteckende 
Kraft,  so  dass  man  sie  sogar  zur  Inoculation  benutzte.*) 

Ob  die  Secrele  der  Kranken  (wenn  nicht-zafällig  Pockeneiter 
oder  Schorfe  beigemengt  sind),  anderen  Individuen  eingeimpft,  Infi- 
cirend  wirken,  ist  nach  directen  Versuchen  älterer  Autoren  zweifel- 
haft, ja  vielleicht  geradezu  zu  verneinen.  Man  hat  mit  dem  Urin, 
Speichel,  Auswurf,  ja  selbst  mit  den  Fäces  derartige  Experimente 
gemacht. 

Auch  Blut,  vom  Menschen  auf  den  Menschen  Ubcrgeimpft,  soll 
sich  ganz  unwirksam  erweisen.  Ich  halte  dies  vorläufig  für  min- 
destens zweifelhaft.  Dirette  Impfversuche  am  Menschen,  auf  welche 
frühere  Beobachter  fussen,  würden  heut  7,u  Tage,  nachdem  die 
Pockeninoculation  durch  die  Vaccination  ersetzt  ist,  geradezu  als 
verbrecherisch  zu  bezeichnen  sein  und  haben  wir  daher,  wenn  nicht 
durch  des  Zufalls  Gunst,  von  dieser  Seite  keinen  Aufschluss  zu  er- 
warten. Um  so  bedeutsamer  scheinen  gewisse  Thie^^-ersuehe  für 
die  Frage,  Schon  Oslander  vermochte  durch  Blut  pockenkranker 
Schafe  gesunde  Thiere  dieser  Gattung  wirksam  zu  impfen.  Noch 
wichtiger  int  der  Vei-such  vonZlllzer,  welcher  mit  dem  Blute  eines 
Variolapatienten  einem  Affen  die  Pocken  inoculirte. 

Das  Cont.igium  haftet  aber  nicht  allein  am  Kranken  selbst,  son- 
dern ist  auch  in  der  nächsten  Umgebung,  in  der  „Aus- 

■)  In  soiidorbarster  Wrise  verwandte  man  frlllier  in  China  die  Schorfe,  indem 
man  sie  1i«hufs  der  Impfung  in  die  Nase  brachte.  Aber  auch  in  späterer  Zeit 
wurden  z.B.  vonGatti  die  gepulverten  PoclienBchorfe  als  taugliches  Impfmaterial 
empfohlen. 
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dtinstung"  desselben  vorhanden,  an  gasförmige  Träger 
gebunden.  Es  scheint  von  allen  „exhalirenden"  Flächen  des  Köri>ers, 
unter  denen  natürlich  die  Haut  wiederum  eine  hervorragende  Rolle 
spielt,  „ausgeschieden"  zu  werden.  Ob  der  oft  zu  bemerkende  eigen- 
thtlmliche  (specifische?)  Geruch  des  Patienten  zu  dem  Contagium  in 
näherer  Beziehung  steht,  wie  man  früher  vielfach  glaubte,  ist  gänz- 
lich unentschieden.  —  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  das 
Contagium  mit  zunehmender  Distance  von  dem  Kranken  an  Wirk- 
samkeit verliert.  Disponirte  werden  um  so  leichter  inficirt,  je  länger 
sie  in  der  Nähe  der  Patienten  weilen,  je  kleiner  der  Raum  und  je 
grösser  die  Zahl  (und  Schwere)  der  in  demselben  beherbergten  Fälle 
ist.  In  sehr  grossen,  weiten  Räumen  mit  wenigen  oder  nur  einem 
Kranken  ist  die  Gefahr  eine  geringere;  noch  mehr  vermindert  sie 
sich  im  Freien. 

In  welchem  Stadium  die  Kranken  (durch  das  in  der  Luft 
ihrer  Umgebung  befindliche  Gift)  am  leichtesten  zu  inficiren 
vermögen,  dürfte  schwer  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  sein.  Ge- 
wöhnlich bezeichnet  man  als  solches  die  erste  Zeit  der  Suppuration. 
Manche  schreiben  dem  Abtrocknungsstadium  eine  besondere  Geiähr- 
lichkeit  zu,  ohne  dies  jedoch  hinlänglich  begründen  zu  können.  — 
Wo  mehrmalige  Berührung  mit  dem  Kranken  stattgefunden  hat,  ist 
wegen  der  variabcln  Dauer  des  Incubationsstadiums  überhaupt  der 
Termin  der  Infection  nie  sicher  festzustellen. 

Aber  auch  im  luitialstadium,  zu  einer  Zeit  also,  wo  noch 
keine  Spur  von  Pockcnausschlag  besteht,  kann  Infection  statt- 
finden, und  selbst  für  das  eigentliche,  gewöhnlich  von  jeglichem 
Krankheitssymptom  freie  Incubationsstadium  ist  diese  Möglichkeit 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  häufigen  Fälle,  wo  die  Patienten  die  Quelle  ihrer  Infection 
nicht  anzugeben  wissen,  indem  sie  nie  mit  einem  Pockenkranken  in 
Berührung  gekommen  zu  sein  behaupten,  sind  zum  Theil  auf  An- 
steckung durch  im  Initialstadium  befindliche  zu  beziehen. 

Die  Möglichkeit  von  einem  im  Incubationsstadium  befindlichen 
Individuum  die  Krankheit  zu  übertragen,  beweist  der  interessante  Fall 
von  Seh  aper  (Deutsche  Militairärztl.  Zeitschr.   1872.    S.  53). 

Von  dem  in  der  Berliner  Charite  amputirten  Oberarm  einer  Person, 
die  vor  und  zur  Zeit  der  Amputation  nicht  das  geringste  Sym- 
ptom einer  Allgemeinerkrankung  bot,  wurden  Hautstückehen  zur 
Transplantation  auf  andere  Individuen  benutzt.  Erst  melirere  Stunden 
nach  der  Amputation  erkrankte  die  Operirte  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen, worauf  2  Tage  später  die  Pocken  ausbraclien.  Das 
eine    der    Individuen    mit    Transplantation    wurde    am    6.    Tag   nach 
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Ausführung    derselben    von    Variola     befallen.      Die    drei    anderen 
blieben  frei. 

Ausser  der  Atmosphäre  des  Kranken  tbeilt  sich  das  Con- 
tagium  auch  gewissen  von  ihm  benutzten  oder  in  seiner 
Umgebung  befindlichen  Gegenständen  mit  und  haftet 
denselben  auch,  nachdem  sie  dem  Einfluss  des  Patien- 
ten entzogen  sind,  je  nach  Verhältnissen  verschieden 
lange  Zeit  an.  In  erster  Reihe  sind  in  dieser  Beziehung  Kleider 
und  Betten  zu  nennen  und  überhaupt  alle  Dinge,  die  eine  rauhe, 
wollige  Oberfläche  haben.  An  glatten  Gegenständen,  besonders  Glas, 
Metallen  u.  s.  w.  haftet  der  allgemeinen  Annahme  nach  das  Gift 
(vertrocknetes  Pockensecret  natürlich  abgerechnet)  weit  weniger 
leicht  oder  gar  nicht. 

Doch  nicht  allein  die  Effecten  des  Kranken  können  eine  In- 
fection  vermitteln,  auch  Gesunde  tragen  unter  Umständen  in 
ihren  Kleidern  das  Gift  weiter,  so  dass  besonders  flir  Aerzte, 
Wärterinnen  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung^  besondere  Vorsicht  noth- 
wendig  ist. 

Von  der  Luft  abgeschlossen  hat  das  an  gasförmige 
Träger  gebundene  Pockengift  eine  sehr  grosse  Dauer- 
barke it.  Wo  dieser  Abschluss  ein  möglichst  Vollständiger  war, 
hat  man  die  Dauer  der  Contagiosität  auf  viele  Monate  ja  selbst  auf 
Jahre  taxirt,  freilich  ohne  für  die  extremsten  Angaben  exacte  Be- 
lege beibringen  zu  können. 

Der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  wird  das  Ciontagium  leicht 
zerstört,  am  wahrscheinlichsten  dadurch,  dass  dasselbe  mehr  und 
mehr  in  der  Luft  sich  vertheilt  bis  zu  unwirksamer  Verdünnung  und 
schliesslichem  totalem  Untergang. 

Bedeutende  Hitzegrade,  Chlor,  Jod,  Brom  und  Schwefeldämpfe 
und  Alkohol  wirken,  jedoch  nur  bei  sehr  intensiver,  länger  dauernder 
Einwirkung,  deletär  auf  das  Contagium. 

Durch  Pockenleichen  können  ohne  Zweifel  An- 
steckungen stattfinden.  Ob  an  ihnen  eine  Reproduction  des  Con- 
tagiums  erfolgen  kann,  ist,  da  wir  über  die  Natur  des  letzteren 
nichts  wissen,  kaum  zu  entscheiden.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  Ca- 
daver sich  wie  andere  leblose  Gegenstände  verhalten,  so  dass  ilinen 
das  im  Leben  erzeugte  Gift  noch  einfach  anhaftet. 

Ueber  die  Art,  wie  das  an  gasförmige  Träger  ge- 
bundene Contagium  bei  der  Infection  in  den  Körper  ge- 
langt, fehlen  uns  bis  jetzt  genaue  Kenntnisse.  Einer  allgemeinen 
und  sehr  wahrscheinlichen  Annahme  nach  wird  das  Gift  hauptsäch- 
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lieh  bei  der  Athmuiig  von  der  Schleimhaut  des  Respirationstractns 
aufgenommen.  Dass  schon  vom  obersten  Abschnitt  desselben,  der 
Nasenschleimhaut  aus,  dies  vor  sieh  gehen  kann,  beweisen  jene 
alten  Inoculationsmethoden  durch  Einbringen  der  Schorte  in  die  Nase. 
Als  die  Tnigcr  des  „eingeathmeten"  Contagiums  würde  man  sich 
die  von  der  Haut  des  Kranken,  von  den  Pusteln  und  Borken  los- 
gelösten feinsten  Partikelchen  denken  können,  welche  massenhaft 
in  der  die  Pockenkranken  umgebenden  Luft  suspendirt  sind. 

Es  soll  natürlich  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  dieser  spe- 
cielle  Modus  der  einzige  sei,  nach  dem  die  Respirationsschleimhaut 
das  Contagium  aufiiimmt.    Vielleicht  ist  er  nicht  einmal  der  wichtigste. 

Die  Möglichkeit  der  Aufnahme  des  Giftes  von  der  Schleimhaut 
des  Verdauungscanais,  namentlich  vom  Magen  aus,  wird  von  älteren 
Schriftstellern  bestimmt  behauptet.  Ja  man  hielt  dies  für  eine  ganz 
gewöluiliche  Art  der  Infection.  Camper  versichert  bei  einem  Patienten 
nach  dem  Verschlucken  von  Pockeneiter  den  Ausbruch  schwerer  Variola 
beobachtet  zu  haben,  und  in  Bengalen  soll  es  früher  allgemein  Sitte 
gewesen  sein,  durch  Verschlucken  von  Pockenscborfen  Variola  zu  in- 
oculiren  (Eimer).  Zülzer  hatte  allerdings  in  neuester  Zeit  bei 
einem  Affen,  den  er  ähnliche  Stoffe  verschlucken  Hess,  negative  Resul- 
tate. Die  Frage  ist  bis  jetzt  keinenfalis  als  definitiv  erledigt  zu  be- 
trachten. 

Von  der  unverletzten  äusseren  Haut  aus  gelangt  das  Con- 
tagium höchst  wahrscheinlich  niemals  in  den  Körper.  In  früherer  und 
neuester  Zeit  wurden  einschlägliche  Versuche  gemacht,  und  wo  ein- 
mal ein  erfolgreicher  notirt  wird,  stellt  sich  fast  immer  heraus,  dass 
das  Gitt  stark  und  nachhaltig  auf  die  Haut  eingerieben,  diese 
also  wahrscheinlich    hierdurch  o))ei*flächlich  wund   geworden  war.*) 

Wir  haben  bis  jetzt  gesehen,  dass  über  die  meisten  Fragen  be- 
züglich der  Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Pocken  nur  All- 
gemeines mit  einiger  Sicherheit  bekannt  ist.  Wo  wir  näher  ein- 
gehen, herrschen  Unklarheiten  und  Zweifel.  Der  wesentlichste  Grund 
dafür  liegt  in  unserer  ünkenutniss  der  Grundursachen  des  ganzen 
Proccsses,  speciell  der  Natur  des  Pockencontagiums.  Bestimmte  An- 
nahmen und  Ideen  über  diese  Dinge  finden  wir  freilich  von  den 
ersten  Reschreibuugeu  der  Variola  an,  und  mit  der  Wandelung  der 
pathologischen  Vorstellungen  überhaupt  sehen  wir  sie  im  beständigen 
Wechsel  begriffen. 


*)  In  Indien,  wo  seit  uralten  Zeiten  durch  die  Brahminen  die  Pockeninocu- 
lation  verrichtet  wurde,  geschah  dies,  wie  man  erzählt ,  geradezu  iu  dieser  "Weise, 
indem  mit  Pockeueiter  getränkte  Baumwolle  auf  eine  wund  geriebene  Stelle  des 
Vorderarms  aufgelegt  wurde..' 
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Schon  die  Araber  glaubten  nnd  Rhazes  verlieh  dem  bestimmten 
Anedrack,  daaa  der  Pockenproceas  vom  Gähren  und  Aufbrausen  eines 
bestimmten,  von  der  Embryonalzeit  lier  im  Blut  eines  jeden  Menschen 
vorhandenen  Stoffes   herzuleiten   sei.     Sydenham   und   v.    Diemer- 
brock  stellten  sich  ebenfalls  vor,  dasa  im  In cu bat ions Stadium  eine  Art 
von  Gährung  im  Blute  stattfinde,  deren  Prodncte  im  AuBbrach  der  Pocken 
sich  äusserten.     Diese  Gährung;stheorie  hat  sich  von  da  ab  bis  in  die 
erste  Hälfte   unseres  Jahrhunderts   erhalten.     Nene  Nahrung   gewann 
dieselbe  nochmals  mit  dem  EmporblUhen  der  organischen  Chemie  unter 
Iiiebig.    der  die   alten  Vorstellungen   nur  specialisirt  und,   den  mo- 
dernen cliemischen  Ideen  aiigepasat,  wieder  auffrischte. 
In  den  letzten  Jahrzehnten  haben  diese  Theorien  wieder  mehr 
und  mehr  an  Boden  verloren.     Dem  Zuge  der  Zeit  folgend  haben 
die  Vorstellungen  von  der  parasitären  Natur  des  Contagiums  ihren 
Platz  eingenommen*)  und  man  hürt  nun  diese  vrieder  mit  derselben 
Zuversicht  vertheidigen  mit  der  trllher  die  Anhänger  der  chemischen 
Theorie  flir  die  ilirige  auttraten,    Zu  einer  ausführlichen  Besprechung 
dieser  Fragen  wird  im  anatomischen  Theil  dieser  Arbeit  sieh  Ge- 
legenheit Anden.    Wir  bemerken  hier  nur,  dass  wir  von  einer  be- 
stimmten Lösung  derselben  vorläufig  noch  weit  entfernt  sind,  und 
mischten,  ()l)glcicli  durchaus  nicht  anf  positiv  gegnerischem  Standpunkt 
stehend,  in  dieser  Beziehung  zu  ganz   besonderer  Scepsis  rathen. 
Selbst  die  Objcctivcstcn  lauten  Gefahr,   von   dem  allzu  rasch  an- 
schwellenden Ötrom  der  modernen  Pilzarbeiten,   der  ohne  Zweifel 
auch  Goldkürner  birgt,  mit  tbrtgerissen  zu  werden. 

Als  letzten  Abschnitt  unserer  ätiologischen  Betrachtungen  nun 
noch  ein  paar  Worte  über  die  allgemeinen  Ausbreitungsver- 
hältnisse der  Krankheit. 

llan  sieht  die  Pocken  in  allen  möglichen  Graden  der  In-  und 
Extensität,  von  s|)oradischen  Füllen,  Hausendemien  oder  kleinen 
Epidemien  an  bis  zur  miirderiscli  verheerenden  Seuche,  die  ganze 
Länder  Uber/,iefat  und  nicht  eher  zum  Stillstand  kommt,  als  bis  sie 
fast  alle  Disponirtcn  ergriffen.  Auch  in  Europa  gehen  in  den  grösse- 
ren Städten  die  Poeken  selten  ganz  aus.  Einzelne  Fälle  werden  da 
tast  beständig  beobachtet,  wie  ein  langsam  fortglimmendes  Feuer, 
das  von  Zeit  zu  Zeit,  durch  das  Zusammentreffen  günstiger  Momente 

•(  Nil  novi  sub  solo  gilt  aber  auch  von  dieser  so  besouders  modern  scheinen - 
dpn  Theorie,  Bereits  im  n.  Jahrhundert  glaubten  einzelne  (Chr  Lange,  Bo- 
rcllii  Würmer  in  den  Pochenpusteln  gesehen  zu  liaben.  In  unserem  Jahrhundert 
war  es  besonders  Henle,  der  die  parasitäre  Natur  gewisser  Krankheiten,  und 
auch  der  Pocken,  den  Chemikern  g^euUber  mit  grossem  Nachdruck  vcrtbeidigte. 
Auch  Oluge  beschreibt  bereits  im  Jahre  IS3S  kleine,  glunzende,  oft  zm  klemen 
Ketten  vereinigte  Körperchen  als  integrirende  Bestandthcile  der  Pockeiilympbe. 
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genährt,  zu  gewaltiger  Flamme  emporsehlägt.  —  Ebenso  wie  bezüg- 
lich der  Frequenz  zeigen  die  Pocken  auch  qualitativ  in  den  einzelnen 
Endemien  und  Epidemien  die  grösste  Verschiedenheit.  Dass  ihre 
Gefährlichkeit  im  grossen  Ganzen  seit  Einführung  der  Vaccination  um 
ein  ganz  Bedeutendes  abgenommen  hat,  l^ann  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen.  Doch  erleben  wir  auch  heut  zu  Tage  in  Europa 
noch  Epidemien  (wofür  die  im  Jahre  1S70 — 71  spricht),  welche  18 
bis  25  pCt.  und  selbst  mehr  aller  Befallenen  hinraffen. 

Man  bemühte  sich  früher  zu  beweisen,  dass  Pockenepidemien 
fast  regelmässig  mit  mathematischer  Genauigkeit  in  bestimmten  Inter- 
vallen*) wiederkehrten.  Was  dieser  Uebertreibung  Wahres  zu  Grunde 
liegt,  ist  die  einfache  Beobachtung,  dass  von  jeher  bis  auf  unsere 
Zeit  Schwankungen  im  Auftreten  der  Seuche  vorkommen,  so  dass 
mit  einiger  Gleichmässigkeit  Zeiten  der  Ruhe  mit  Jahren  heftigen 
Wüthens  derselben  wechseln.  Wenn  wir  auch  über  diese  Art  von 
Periodität  noch  nicht  völlig  im  Klaren  sind,  so  lassen  sich  doch 
Thatsachen  anführen,  die  dieselben  in  unserer  Zeit  beeinflussen. 
Wir  wissen,  dass  einmaliges  Ueberstehen  der  Pocken  auf  immer  oder 
doch  für  längere  Zeit  für  das  Contagium  unempfänglich  macht  und 
dass  auch  die  Kuhpockenimpfung,  wenn  auch  auf  kürzere  Dauer, 
dieselbe  Wirkung  äussert.  Wo  nun  in  einer  Bevölkerung  möglichst 
viele  Individuen  unter  diesen  günstigen  Einflüssen  stehen,  und  in 
der  Vaccination  haben  wir  hierzu  ein  sicheres  Mittel  zur  beliebigen 
Verfügung,  werden  die  Chancen  der  Seuche,  festen  Fuss  zu  fassen 
und  sich  zu  verbreiten,  äusserst  gering  sein.  Hat  aber  diese  Immu- 
nität eine  gewisse  Zeit  gewährt  und  wurde  dabei  die  Kuhpocken- 
impfung mangelhaft  betrieben,  so  wird  natürlich  unter  den  früher 
Immunen  die  Disposition  allmählich  wieder  erwachen  und  es  haben 
sich  dazu  noch  Andere,  weder  durchseuchte,  noch  geimpfte  Individuen 
allmählich  angesammelt.  Und  damit  ist  wieder  der  fruchtbare  Boden 
gegeben,  auf  den  das  Contagium  nur  einzuwirken  braucht,  um  dann 
rasch  eine  Seuche  von  gewaltigen  Dimensionen  zu  veranlassen.  Ist 
nun  eine  solche  Epidemie  endlich  erloschen,  so  sind  gewöhnlich  alle 
disponirt  geweseneu  in  der  Bevölkerung  durchblättert  und  damit 
wieder  auf  längere  Zeit  gefeit.  Aber  auch  das  zweite  wichtige  Mo- 
ment, die  Impfung,  wird  unter  den  frischen  Schreckenseindr ücken  bei 
dem  Nachwuchs  sorgfältiger  vorgenommen  und  dieser  damit  gleich- 
falls auf  lange  hinaus  geschützt  werden.  Es  muss  dann  natürlich 
abermals  eine  längere  Zeit  vergehen,  bis  sich  wieder  für  die  Seuche 
angriflTliches  Material  gesammelt  hat.  — 

♦)  Man  sprach  von  einer  Wiederkehr  nach  je  12  bis  15  Jahren. 
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Pathologie. 

Ueber  die  Begrenzung  und  Eintheilung  des  Materials  nur  wenige 
einleitende  Worte.  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Variola  vera 
zur  Variolois  herrscht  in  unserer  Zeit  vollkommene  üebereinstim- 
mung.  Niemand  denkt  mehr  an  die  früher  so  animirt  vertheidigte 
Auffassung  der  Variolois  als  selbstständiger  Krankheit.  Jeder  weiss, 
dass  wir  in  derselben  nichts  Weiteres  zu  sehen  haben,  als  eine  der 
vielen  Formen,  unter  denen  der  Pockenprocess  je  nach  Umständen  sich 
äussert.  In  gleicher  Weise  sind  auch  alle  übrigen  „Arten"  der 
Variola  aufzufassen,  die  wir  im  Folgenden  noch  genauer  werden 
kennen  lernen. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Varicelle  zur  Variola  ist  noch 
immer  keine  volle  Einigkeit  erzielt.  Während  man  bis  vor  Kurzem 
ganz  allgemein  der  Hebr ansehen  Ansicht  von  der  Zusammengehörig- 
keit beider  Processe  huldigte  und  es  auch  in  neuester  Zeit  nicht  an 
Verfechtern  derselben  fehlt,  haben  sich  jetzt  wieder  gewichtige 
Stimmen  für  die  Trennung  erhoben.  In  diesem  Handbuch  ist  flir 
die  Ansicht,  dass  Varicelle  nicht  eine  blosse  Modification  der  Variola 
sondern  eine  Krankheit  sui  generis  sei,  feste  Stellung  genommen. 
Der  betreflFende  Abschnitt  ist  von  dem  bedeutendsten  Vorfechter 
dieser  Anschauung  bearbeitet,  und  können  wir  uns  hier  mit  dem 
Hinweis  auf  die  dort  zu  findende  Begründung  begnügen. 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Incubationsstadium.  Von  dem  Moment  der  Aufnahme  des 
Variolacontagiums  bis  zum  Ausbruch  der  dadurch  bedingten  Krank- 
heit vergeht  immer  eine  bestimmte  Zeit,  während  welcher  die  Indi- 
viduen in  der  Regel  weder  subjectiv  noch  objectiv  irgend  welche 
abnorme  Erscheinungen  bieten,  oder  nur  unbedeutende  vage  Klagen 
führen.  Wir  bezeichnen  diesen  Abschnitt  als  Incubationsstadium. 
Ueber  die  Dauer  desselben  sind  wir  bei  den  Pocken  besser  unter- 
richtet als  bei  anderen  acuten  Exanthemen,  vielleicht  besonders  des- 
halb, weil  jene  in  dieser  Beziehung  eine  grössere  Regelmässigkeit 
bieten  als  diese. 

In  den  Fällen,  wo  ich  diese  Dauer  genau  festzustellen  ver- 
mochte, fand  ich,  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren, 
am  häufigsten  10  bis  13  Tage,  seltener  14  Tage,  oder  8—10  und 
sogar  einmal  5  Tage. 

Nach  Inoculation  der  Variola  sollen  von  diesem  Moment  bis 
zum  Beginn  der  Folgeerscheinungen  48  Stunden  vergehen. 
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Zur  sicheren  BeBtimmuog  der  Incnbationszeit  hat  man  keineswegs 
sehr  häufig  Gelegenheit.  (Ich  selbst  unter  1034  Kranken  10  mal.)  Es 
können  hierzu  nur  Fälle  benutzt  werden,  wo  das  Individuum  nachweis- 
lieh  nur  einmal  und  auf  kurze  Dauer  sich  dem  contagiösen  Ein- 
fluss  aussetzte.  Wo  dies  wiederholt  oder  auf  kürzere  Zeit  geschah,  fehlt 
uns  natürlich  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Berechnung.  Ich  möchte  selbst 
Resultaten,  die  diesem  Postulat  genügen,  niclit  ohne  Weiteres  trauen, 
wenn  sie  während  einer  grösseren  Epidemie  gesammelt  sind,  da  ja  dann 
ausser  der  einmaligen,  nachgewiesenen  Berührung  die  Individuen  unbe- 
wusst  (durch  Gesunde,  Effecten  Kranker,  Kranke  im  Priraärstadium 
u.  s.  w.)  wiederholt  contagiösen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  sein  konnten. 
Vielleicht  finden  sogar  manche  der  Fälle  von  ungewöhnlicher  Länge  oder 
Kürze  dieses  »Stadiums ,  das  man  zuweilen  mehrere  Wochen  oder  umge- 
kehrt nur  wenige  Stunden  betragen  sah,  in  solchen  Vei*sehen  ihre  Er- 
klärung. 

Ob  die  Art  der  Ansteckung  oder  gewisse  Dispositionsverbältnisse 
fllr  die  Ineubationsdauer  eine  Bolle  spielen,  wissen  wir  nicht.  Wir 
wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dassZülzer  flir  die  hämorrhagische 
Variola  das  Incubationsstadium  beträchtlich  kürzer  fand  (6 — S  Tage 
in  9  Fällen)  als  für  die  Variola  pustulosa. 

Was  während  dieser  Periode,  wo  der  Inficirte  gewöhnlich  nichts 
Abnormes  zeigt,  im  Körper  vorgeht,  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt 
Das  Contagiiim  „schlummert"  natürlich  nicht,  vielmehr  spielen  sich 
sicher  einstweilen  gewisse  Vorgänge  ab,  die  nur  noch  nicht  zu  deut- 
lichen Symptomen  llihren.  Interessant  ist  jedoch  gerade  in  dieser 
Beziehung,  dass  in  seltenen  Fällen  schon  während  der  Incubatious- 
zeit  gewisse,  freilich  vage  Krankheitserscheinungen,  Schwindel, 
Mattigkeit,  Kopf-  und  Kreuzschmerz,  leichte  gastrische  Störungen 
sich  zeigen.*)  Zuweilen  wurde  sogar  in  den  letzten  Tagen  ein 
Pharynxkatarrh  mit  Röthuug  und  Schwellung  des  Zäpfchens  und 
der  Tonsillen  beobachtet  «Obermeier). 

Initial  Stadium.  Nur  in  den  seltensten  und  dann  meist  sehr 
leichten  Fällen  tritt  am  Ende  des  Incubatiousstadiums  das  charakte- 
ristische Exanthem  ohne  Weiteres  in  die  Erscheinung.  In  der  Regel 
geht  vielmehr  dem  Ausbruch  des  Pockenausschlages  ein  Zeitabschnitt 

*)  Ich  habe  bei  fast  allen  meinen  Patienten,  wo  eine  ordentliche  Anamnese 
zu  erhalten  war,  theoretischer- Gründe  wegen  auf  etwaige  Erscheinungen  im  Incu- 
bationsstadium  invigilirt,  konnte  aber  unter  1000  Fällen  nur  11  Mal  (also  l  pCt.) 
mit  Sicherheit  solche  nachweisen.  Scheby-Buch  sah  in  etwa  4  pCt  aller 
Fälle  das  Incubationsstadium  mit  Symptomen  verlaufen.  Ich  bin  geneigt,  dies  hohe 
Verhältniss  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Hamburger  Epidemie  aufzufassen  und 
glaube,  dass  meine  Zahl  der  Hegel  näher  kommt.  Einen  prognostischen  Anhalts- 
punkt vermochte  B.  nicht  im  Vorkommen  solcher  Erscheinungen  zu  finden,  worin 
ich  ihm  nach  meinen  wenigen  Erfahrungen  beistimmen  kann. 
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mehr  oder  weniger  beträchtlicher,  meist  mit  Fieber  verbundener 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  voraus,  den  wir  als  Initial- 
stadium*) bezeichnen  wollen.  Der  Uebergang  des  Stad.  incuba- 
tionis  in  diese  neue  Phase  der  Krankheit  ist  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  ein  allmählicher,  letzteres  noch  am  häufigsten  da,  wo  das 
Incubationßstadium  nicht  frei  von  krankhaften  Erscheinungen  war. 
Fast  regelmässig  lässt  sich  vielmehr  mit  einer  gewissen  Genauigkeit 
der  Beginn  des  Initialstadiums  festsetzen.  Die  Dauer  desselben,  das 
im  Ausbruch  des  Pockenexanthems  sein  scharf  begrenztes  Ende  findet, 
ist  eine  ziemlich  constante.  In  der  Begel  währt  das  Initialstadium 
3  Tage;  zwei  bis  vier  Tage  sind  gleichfalls  nicht  ungewöhnlich, 
während  eine  noch  kürzere  oder  längere  Dauer  schon  weit  seltener 
ist  und  überwiegend  der  Variolois  zukommt,  die  in  Bezug  auf  Aus- 
dehnung und  Art  ihres  Initialstadiums  eine  weit  grössere  Mannig- 
faltigkeit bietet  als  die  Variola  vera. 

In  42  pCt.  aller  Fälle,  wo  ich  das  Stadium  initiale  genauer  begrenzen 
konnte,  berechnete  sich  dasselbe  auf  3  Tage  und  bildete  dies  bei  der 
Variola  vera  fast  die  Regel.  Eine  kürzere  Dauer  dieses  Abschnittes  war 
entschieden  häufiger  als  eine  längere,  so  dass  eine  solche  von  1  bis  2  ^k 
Tag  in  38  pCt.,  eine  Dauer  von  4  Tagen  und  darüber  in  nur  10  pCt. 
der  darauf  geprüften  Fälle  gefunden  wurde.  Sydenham  sah  zuweilen 
das  Initialstadium  bis  zum  6.  oder  7.  Tage  sich  hinziehen  und  de  Haen 
erzählt  sogar  von  14  Tagen.  Dass  besonders  bei  Febr.  variol.  sine 
exanth.  und  bei  der  Purpura  variolosa  das  Stadium  initial,  sich  in  die 
Länge  zu  ziehen  pflegt,  haben  wir  nachher  nochmals  zu  erwähnen. 

Was  den  etwaigen  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Dauer  des 
Stad.  initiale  anlangt,  so  scheint  dasselbe  bei  Kindern  durchschnittlich 
etwas  kürzer  zu  sein  als  bei  Erwachsenen.  Barthez-Rilliet  fanden 
zwei  Tage  entschieden  am  häufigsten.  Im  höheren  Alter  pflegt  wieder 
der  Verlauf  des  Stadiums  etwas  verlangsamt  zu  sein,  ebenso  bei  gewissen 
chronischen  Krankheiten. 

Au^  der  Dauer  des  Initialstadiums  bestimmte  Schlüsse  auf  die 
Intensität  der  nachfolgenden  Abschnitte  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
überhaupt  zu  ziehen,  halte  ich  für  ganz  ungerechtfertigt,  trotz  ge^en- 


♦)  Durchaus  kein  Freund  neuer  Nomcnclatureu,  glaubte  ich  dennoch  in  dieser 
Arbeit  den  bisher  gebrauchten  Ausdruck  ,,Prodromal8tadium*%  welcher  grund- 
falsche Vorstellungen  involvirt,  in  Uebereinstimmung  mit  Canstatt  und  Ober- 
meier  fallen  lassen  und  durch  die  einfache,  anspruchslosere  Bezeichunng  „Initial- 
Stadium**  ersetzen  zu  dürfen.  Die  alte  unrichtige  Bezeichnung  hat  sich,  wie  jeder 
sofort  erkennt,  dadurch  eingebürgert,  dass  man  instinctiv  in  dem  so  imponirenden 
Exanthem  das  Wesen  der  Krankheit  und  nicht  lediglich  eine  der  wichtigsten  Lo- 
calisationen  derselben  erblickte.  Dasselbe  kann,  wie  allgemein  bekannt,  gänzlich 
fehlen  (Febr.  variol.  sin.  exanth.)  und  wird  sogar  bei  der  allergefährlichsten  Form 
der  Krankheit,  der  Purpura  variolosa,  vermisst. 
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theiliger,  hier  und  da,  wohl  auf  Trousseau's  Autorität  bin,  auf- 
gestellter Behauptungen.  Die  betrefifende  Stelle  bei  Trousseau 
lautet*):  „ —  je  mehr  die  Aeusserung  der  Variola  auf  der  Haut  sich 
verzögert,  um  so  gefahrloser  wird  die  Krankheit,  aber  auch  umge- 
kehrt, je  schneller  der  Ausschlag  zu  Stande  kommt,  um  so  gefähr- 
licher wird  das  Uebel!"  —  Wie  wir  die  Entstehung  dieser  An- 
schauung zu  deuten  haben,  ob  vielleicht,  was  am  nächsten  läge, 
durch  die  so  wechselvollen  Eigenthümlichkeiten  im  Charakter  der 
einzelnen  Epidemien,  lassen  wir  dahin  gestellt. 

Weit  grössere  Mannigfaltigkeit  als  in  der  Dauer  sehen  wir  in 
Bezug  auf  die  Intensität  des  Initialstadiums.  In  allen  möglichen 
Graden  und  unter  den  verschiedensten  Gestalten,  von  minimalen  oft 
ganz  übersehenen  Beschwerden  bis  zu  dem  schwersten  Krankheits- 
bilde mit  extrem  heftigem  Fieber  sehen  wir  dasselbe  sich  äussern. 
Selbst  vereinzelte  Todesfälle,  bevor  eine  Spur  von  Exanthem  sich 
zeigte,  werden  in  fast  allen  ausgedehnten  Epidemien  verzeichnet. 

Wodurch  diese  Verschiedenheiten  bedingt  sind,  ist  noch  nicht 
genau  bekannt,  und  scheinen  individuelle  Verhältnisse  hierbei  keine 
unbedeutende  Rolle  zu  spielen.  Sicher  kann  es  keineswegs  als  all- 
gemeine Regel  gelten,  dass  die  Intensität  des  Initialstadiums  sich 
der  Heftigkeit  des  ganzen  Krankheitsprocesses  proportional  verhalte. 
Mau  sieht  gar  nicht  selten  die  stürmischsten  Erscheinungen,  nament- 
lich bei  reizbaren  Individuen,  Frauen  und  Kindern,  in  ganz  un- 
schuldige Variolois  auslaufen.  An  ein  mildes  Auftreten  des  Initial- 
stadiums lässt  sich  weit  eher  eine  sichere  Voraussetzung  und  zwar 
die  knüpfen,  dass  eine  schwere  Variola  sich  nicht  oder  doch  enorm 
selte;i  demselben  ansehliessen  wird. 

Die  gewöhnliche  Erscheinung,  welche  den  Beginn  des  Initial- 
stadiums scharf  markirt,  ist  ein  heftiger  Schüttelfrost  oder,  was  ich 
noch  häufiger  sah,  mehrere  in  bestimmten  Zwischenräumen  sieh 
wiederholende  Fröste  meist  geriögen  Grades.  Hiermit  wird  ein  ge- 
wöhnlich bis  zur  Eruption  währendes  Fiebef  eingeleitet,  das  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden  intensiv,  zuweilen  so  hochgradig  ist, 
dass,  im  Verein  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  ein  Krankheitsbild 
entsteht,  wie  man  es  bei  acuten  AflFectionen  schwerer  und  ernster 
kaum  sehen  kann. 

Die  Körpertemperatur  erreicht  am  ersten  Tage  oft  schon 
39,5  bis  40^  und  pflegt  von  da  ab  mit  relativ  geringen  Morgen- 
remissiouen,  weit  seltener  discontinuirlich,  noch  bedeutend  höher  zu 


*)  Med.  Klin.    II.  Aufl.    Deutsch  von  Culmann.    Bd.  t.    S.  5  u.  0. 
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gehen,  SO  daas  sie  am  Abend  des  %  oder  3.  Tages  liäuiig  anf  40,5 
bis  41,  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  sogar  auf  42  kommt.*) 

Der  Puls,  bei  vorher  gesunden  Individaen  meist  voll  nnd  ge- 
spannt, verhält  sieb  in  seiner  Frequenz  gewöbnlieh  der  Körperwärme 
entsprecbend,  so  dass  die  Curven  beider  annähernd  parallel  geben. 
Selbst  bei  erwachsenen,  kralligen  Männern  zäblt  man  selten  unter 
100,  gewöhnlich  10S  bis  120,  hei  Frauen  geradezu  häufig  130  bis 
140  und  bei  Kindern  Jiis  zu  160.  In  ganz  seltenen  und  vorzugsweise 
schweren  Fallen  fand  ich  den  Puls  weich  und  ttthlbar  dicrotiscb, 
ähnlich  dem  bei  Äbdominaltyphus  so  häufigen  Befiinde. 

Die  Athmungsfrequenz  ist  fast  immer  bedeutend  gesteigert. 
Die  Kranken  respiriren  kurz  und  mllhsam  und  manche  klagen  ge- 
radezu über  Dig|moc,  ohne  dass  die  genaueste  Untersncimng  eine 
wesentliche  A'eräudcrung  am  Respirations-  oder  Circulationsapparat 
ergäbe.  Ich  muss  sagen,  das»  das  Verhalten  der  Respiration  flir 
mich  dem  Bilde  eines  schweren  Initialstadtnms  etwas  Charakteri- 
stisches aufprägt,  lind  es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Fre- 
quenz oft -noch  eine  etwas  bedeutendere  Höhe  erreichte,  als  in  an- 
deren fieberhaften  Allgemein] eideu  bei  gleicher  Blutwärme.  Vielleicht 
Hesse  sich  dies  so  erklären,  dass  bei  wenigen  febrilen  Zuständen  die 
Temperatur  des  Blutes  so  rasch  von  der  Norm  bis  zu  den  höchsten 
Graden  steigt,  und  dass  eben  in  dieser  brUsquen  Art  des  Ansteigens 
ein  den  Reiz  der  Fieberwärme  aufs  Respirationscentrum  an  und  illr 
sieh  noch  steigerndes  Moment  Hegt, 

Dem  Fiebergrade  entsprechend  sind  die  Kranken  matt  und  hin- 
fällig, 80  dass  selbst  die  kralligsten  Individuen  sich  ausserhalb  des 
Bettes  Itaum  aufrecht  halten  können.  Während  man  in  den  niederen 
Klassen  z.  B.  Typhuskranlie  noch  mit  ganz  bedeutenden  Tempe- 
raturen nicht  allzu  selten  zu  Fnss  den  Weg  zum  Hospital  nehmen 
sieht,  schwanken  die  Kranken  im  schwer  verlaufenden  Inittalstadinm 
der  Pocken  wie  trunken  nnd  können  kaum  wenige  Schritte  ohne 
Stdtze  zurlleklegen.  Rcobachtet  man  sie  ausser  Bett,  so.  erscheint 
das  Gesicht  oft  verfallen,  blass,  die  Züge  sehlaff,  die  Extremitäten 
kdhl,  das  Arterienrohr  eng,  der  Puls  klein  und  äusserst  frequent,  so 
dass  manche,  wenn  man  sie  bald  nachher  im  Bette  sielit,  mit  rothem 
turgeseenteni  Gesicht,  kaum  wieder  zu  erkennen  sind. 

•)  I'iese  Zahlen,  wie  fast  alle  Tempernturan gaben  in  dieser  Arbeit,  siml  durch 
Messung  üi  der  Achselhöhle  gefuaden.  Die  B|ihygmof!raptiiBchc  rutersuohuiig,  die 
ich  öfter  aiisflllirte,  ergibt,  wie  fast  vorauszusehen,  nichts  charakteristisches,  viel- 
mehr diesclticn  (.'urvcnbildcr,  wie  sie  bei  analogen  ticberhaften  acuten  Aligcmein- 
leidcn  gefunden  ircrflen. 

lUnilbui'K  il.  ipcc,  PalliulDgie  u.  Tüeraple.    Itil.  II.  1.  ^^ 
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In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  ftthlt  die  Haut  sich  beiss  und 
trocken  an  oder  ist  mit  massigem  Schweiss  bedeckt.  Weit  seltener 
kommen  profuse  noch  während  der  folgenden  Stadien  dauernde 
Seh  weisse  vor,  wie  sie  Trousseau  in  den  von  ihm  beobachteten 
Epidemien  in  der  Segel  sah  und  als  günstiges  kritisches  Moment 
zu  deuten  neigte.*)  Schon  jetzt  sollen  diese  Schweisse,  wie  viele 
namentlich  ältere  Autoren  angeben,  einen  specifischen  Geruch  haben, 
wovon  ich  mich  trotz  eines  ziemlich  feinfühlenden  OJefactorius  bisher 
nicht  zu  überzeugen  vermochte. 

Die  meisten  Kranken  klagen  über  heftigen  Durst;  Lippen  und 
Zimge  erscheinen  \delfach  trocken.  Die  letztere  ist  meist  dick  gelb- 
weisslich  belegt  und  ein  unleidlicher  Fötor  oris  macht  sich  schon 
jetzt  zuweilen  bemerkbar. 

Der  Appetit  liegt  fast  immer  gänzlich  darnieder.  Dazu  sind 
Brechneigung,  Würgen  und  wirkliches  Erbrechen  ebenso 
häufige  als  quälende  Erscheinungen.  Während  das  Erbrechen  in 
vielen  Fällen  nur  im  Beginn  des  Initialstadiums  sich  geltend  macht, 
währt  es  in  anderen  mit  grösster  Hartnäckigkeit  durch  die  ganze 
Dauer  desselben  fort  und  erscheint  vielfach  gallig.  Namentlich  da, 
wo  nachher  hämorrhagische  Formen  sich  entwickeln,  sind  Erbrechen 
und  Würgen  häufig  so  hartnäckig,  wie  man  es  sonst  fast  liur  bei 
toxischer  Gastritis  oder  selbst  bei  Unwegsamkeiten  des  Darmrohrs 
beobachtet.  Ich  erinnere  mich  sogar  eines  nachher  sehr  rasch  letal 
endigenden  Falles  hämorrhagischer  Variola,  der  im  Initialstadium 
mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Volvulus"  ins  Hospital  geschickt 
worden  war.  Ausser  dem  Erbrechen  wird  oft  noch  über  heftigen 
Sehmerz  und  dumpfen  Druck  im  Epigastrium  geklagt  und  scheint 
diese  Erscheinung  gleichfalls  besonders  constant  für  die  Variola 
haemorrhagica  zu  sein. 

Die  meisten  Kranken  leiden  an  Stuhlverstopfung,  welche 
oft  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  fortbesteht  und 
therapeutische  Berücksichtigung  verlangt.  Diarrhöen  ohne  nachweis- 
bare andere  Ursachen  sind  bei  Erwachsenen  selten,  etwas  häufiger 
bei  Kindern. 

Zu  den  constantestcn,  fast  niemals  gänzlich  fehlenden  Sympto- 
men zählt  der  Kopfschmerz.  In  der  Regel  stellt  sich  derselbe 
kurz  nach  oder  gleichzeitig  mit  den  Frosterscheinungen  ein,  oder 
geht  denselben  sogar,  mit  Kreuzschmerz,  Mattigkeit  u.  s.  w.  ver- 


*)  Auch  in  der  Hamburger  Epidemie  von  1 87 1  wurden  diese  profusen  Schweisse 
nicht  so  häufig  beobachtet.     Conf.  Knecht  loc.  cit.  S.  167. 
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gesellschaftet,  um  einige  Stunden  voran.  Er  hält  entweder  während 
des  ganzen  Initialstadiums  unverändert  an  oder  vermindert  sich  nach 
und  nach,  was  gewöhnlicher  ist,  gegen  die  Eruption  hin.  Durch- 
schnittlich ist  der  Kopfschmerz  ausserordentlich  heftig,  manchmal  in 
solchem  Grade,  dass  selbst  kräftige,  sonst  wenig  verzärtelte  Männer 
dadurch  zu  lautem  Jammern  veranlasst  werden.  Als  Sitz  desselben 
wird  gewöhnlich  der  ganze  Kopf,  und,  wenn  überhaupt  bestimmte 
Stellen  bezeichnet  werden,  am  häufigsten  die  Stirngegend  ange- 
geben. Die  Kranken  charakterisiren  denselben  in  der  verschiedensten 
Weise ;  wie  wenn  ein  Eeifen  fest  umgelegt  wäre,  als  heftig  stechend, 
klopfend,  mit  jedem  Pulse  sich  steigernd.  Man  findet  gewöhnlich 
auch  das  Gesicht  roth  und  gedunsen,  die  Stime  heiss,  die  Carotiden 
heftig  pulsirend. 

Gegen  Abend  besonders  des  zweiten  oder  dritten  Tages  hört 
man  nicht  wenige  Patienten  hier  und  da  irre  reden  uud  sieht 
manche  selbst  in  heftige  Delirien  verfallen,  die  durchaus  nicht 
immer  als  alkoholische  aufgefasst  werden  können,  wenn  freilich  auch 
letztere  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  zu  zählen  sein  dürften. 
Fast  alle  Patienten  leiden  an  Schlaflosigkeit  und  grosser  Unruhe. 

C  0  m  a  habe  ich  bei  Erwachsenen  nur  ein  einziges  Mal  (in  einem 
im  Initialstadium  letal  endenden  Falle),  bei  Kindern  öfter  gesehen. 
Damit  verbinden  sich  dann  zuweilen  sogar  Krampf  er  sehe  in  ungen, 
plötzliches  Aufschrecken,  Zähneknirschen  und  selbst  complete  „epi- 
leptiforme"  Paroxysmen  (Sydenham,  Pete'r  Frank,  Trousseau 
u.  a.).  Sydenham  fand  dieselben  entschieden  häufiger  als  vor 
dem  Ausbruch  anderer  acuter  Exantheme,  was  ihm  sogar  diagno- 
stisch wertlivoll  erschien. 

Viele  Kranke  klagen  über  Schwindel,  und  bei  reizbaren  In- 
dividuen kommen  manelimal,  besonders  wenn  sie  sich  aufzurichten 
suchen,  Ohnniachtsanwandlungen  vor.  Selbst  Collapszustände  werden 
hier  und  Äa  beobachtet  und  pflegen  dann  von  übler  Vorbedeutung  zu  sein. 

Ein  nicht  minder  imponirendes  Symptom  als  der  Kopfschmerz, 
welches  allgemein  als  besonders  charakteristisch  filr  das  Primär- 
ßtadium  der  Pocken  gilt,  ist  der  Kreuzschmerz.  Derselbe  ist 
keineswegs  so  constant  wie  die  gastrischen  Symptome  und  der  Kopf- 
schmerz. Ich  habe  ihn  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  meiner  Fälle 
notirt  und  in  ^3  war  derselbe  so  intensiv,  dass  die  Patienten  von 
selbst  darüber  klagten.  Es  scheint,  als  ob  der  Kreuzschmerz  bei 
Variola  veni  häufiger  sich  fände  als  da,  wo  sich  nachher  Variolois 
entwickelte.    Am  constantesten  und  heftigsten  erweist  er  sich  in  den 

Fällen,  die  später  hämorrhagisch  werden. 
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Wie  der  Kopfschmerz  stellt  sich  derselbe  gewöhnlich  gleich  im 
Beginn  des  Initialstadiums,  zuweilen  schon  einige  Stunden  vor  dem 
Froste  ein  und  währt  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems.  Als  SitK 
der  Schmerzen  wird  gewöhnlich  die  Lendengegend  bis  herab  zum 
Kreuzbein  und  zuweilen  diese  Region  hauptsächlich  angegeben,  wäh- 
rend höher  herauf  nach  der  Brustwirbelsäule  hin  seltener  Schmerz 
geklagt  wird.  Steifheit  und  Ziehen  im  Nacken  kommt  dagegen 
wieder  etwas  häufiger  vor.  Wo  die  Rtlckenschmerzen  vorhanden 
sind,  bilden  sie  eine  der  wesentlichsten  Beschwerden  der  Patienten. 
Gesellen  sich  dazu  nun  noch  ziehende,  reissendc  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  wie  dies  sehr  gewöhnlich  der  Fall,  so  ist 
es  erklärlich,  wie  manchmal,  namentlich  bei  sporadischen  Fällen  oder 
den  ersten  einer  Epidemie,  fälschlich  an  acuten  Gelenkrheumatismus 
gedacht  werden  konnte.  Bei  schwangeren  Frauen  geben  die  Kreuz- 
schmerzen zu  Verwechslung  mit  Wehen  Anlass  und  bei  nicht  gra- 
viden werden  sie  öfter  lediglich  als  Vorboten  des  baldigen  Ein- 
tretens der  Menstruation  aufgefasst. 

Zu  den  minder  constanten  Erscheinungen  gehört  zu- 
nächst von  Seiten  des  Respirationsapparats,  Bronchitis,  die  weit 
häufiger  im  Stadium  der  Etflorescenz  sich  geltend  macht.  Bei  vor- 
her schon  Brustleidenden  erfahren  allerdings  die  betreffenden  Sym- 
ptome ganz  gewöhnlich  eine  Steigerung,  indem  besonders  Husten 
und  Dispnoe  sich  vermehren  und  Seitenstiche  neu  oder  gesteigert 
auftreten. 

Am  Herzen  pflegen,  wenn  dasselbe  vorher  nicht  krankhaft  ver- 
ändert war,  keine  wesentlichen  Anomalien  sich  zu  documentiren. 
Nur   bei   reizbaren  Frauen   und   hier  und  da  bei  Potatoren   treten 

w 

Palpitationen  auf,  jedoch  ohne  nachweisbares  materielles  Substrat. 

Nicht  ganz  selten  kommen  anginöse  Beschwerden  gegen 
Ende  des  Initialstadiums  vor.  Man  sieht  dann  gewöhnlich  Schwel- 
lung und  diffuse  Röthung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Daumens, 
weit  weniger  häufig  schon  jetzt  discretc  rothe  Flecken  auf  diesen 
Theilen.  Am  häufigsten  finden  sich  die  Halsbcschwcrden  da,  wo 
auch  später  besonders  dichte  pustulöse  Eruptionen  auf  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  sich  einstellen.  Mit  den  anginösen  Erschei- 
nungen steht  zuweilen  das  Auftreten  von  Schnupfen,  wozu  auch  noch 
Nasenbluten,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln  sich  gesellen  können, 
in  Zusammenhang.  In  anderen,  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  die 
Schlcimhautaffection  bis  herni)  in  den  Kelilkopf,  so  dass  die  ver- 
schiedensten Grade  von  Heiserkeit  entstehen. 

Dem  Verhalten  der  Milz  habe  ich  bei  einer  grossen  Zahl 
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von  PfttieDten  im  Initialstadinm  (niid  dann  auch  während  de»  wei' 
terea  Verlaufe  der  Krankheit)  meine  AniiuerkHamkeit  zugewandt, 
ohne  jedoch  zu  ganz  Tollkommenen  Resultaten  gelangt  zu  BCin.  Bis 
jetzt  glaabe  ich  nur  so  viel  sagen  zu  können,  daes  ich  eine  An- 
Schwellung  des  Organ»  im  Initialstadinm  der  Variolois  nie  Btclier 
oonstatiren  konnte,  während  mir  eine  solche  hüujig  nnd  ott  in  be- 
trilchtlicbeni  Grade  bei  der  Variola  vera  vorkam.  In  anderen  Fällen 
fehlte  um  dicHc  Zeit  der  Milztnmor  aber  auch  bei  dieser  Form  der 
Krankheit,  und  es  ist  mir  nicht  gelungen  etwas  gesetzmässiges  in 
Bezug  auf  Auttreten  oder  Fehlen  desselben  festznstellen.  Deaelitens- 
werth  scheint  mir  jedoch  das  Verhalten  des  Organs  in  hohem  Grade 
und  weitere  ausgedehnten  Untersuchunge  über  Vorkommen,  Beginn 
und  Dauer  der  Milzechwcllung  während  etwaiger  späterer  Epidemien 
würden  eine  vielleicht  lohnende  Aufgabe  sein. 

Wenn  einzelne  Autoren  von  einer  dem  Initialstadiuni  zukom- 
menden LebcrHchwellung  reden,  so  ist  dies  vielleicht  mehr 
theoretisch  construirt  nach  gewissen,  nachher  zn  besprechenden  Be- 
funden  am  Leichcntiscti.  Ich  fand  hier  nnd  da  wohl  die  Leber- 
gegend auf  Druck  etwas  empfindlicher  ale  normal,  nie  aber  eine,* 
auf  dien  acuten  Prncess  zu  beziehende,  deu.tliehe  Vergrössenmg  des 
Organs. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergibt  im  Initialstadinm  nichts 
besonders  CliaraktcristischcH.  Derselbe  ist  entsprechend  dem  hohen 
Fieber  meist  ziemlich  conccntrirt;  die  '24stündige  Menge  vermindert. 
Die  Chloride  sind  gewöhnlich  bedeutend,  olt  auf  ein  Minimum  redn- 
eirt,  die  andern  festen  Stoffe  (|uantitativ  unter  sieh  und  der  Concen- 
tration  des  Ilams  proportional.  In  schweren  Fällen  lässt  sich  häufig 
im  Urin  etwas  Eiweiss  nachweisen,  manchmal  mehr  als  man  hei 
gleichen  Fiehergraden  ann  anderen  Ursachen  zu  finden  gewohnt  ist. 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  letzterer  Erscheinungen  werden  wir  im 
anatomischen  Thcil  finden.  Starker  Eiweissgehalt  ist  eine  progno- 
stisch ungünstige  Erscheinung.  In  Fällen,  die  hämorrhagisch  endig- 
ten, fand  ich  ziemlich  conetant  und  früh  Albnmcn.  Von  Weibern 
wird  nicht  ganz  selten  Über  Htrangurie  geklagt,  während  von  Män- 
nern mir  dies  nicht  erinnerlich  ist. 

Dem  Verhalten  der  Menstruation  im  initialen  Stadium 
hat  man  in  neuer  Zeit  mit  Recht  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt (Quincke,  Leo,  Knecht,  Scheby-Buch,  0  l)c  r- 
meier  u.  A.*).  Man  sieht  anflallend  häufig  im  Beginn  der  l'in-kcn- 
•)  Quinckc.'AnnalcM  dorCharitiS  l'*5,  lieft  I.  l.f.n  I-  c.  S.  IIH.  Kneclit 
1.  c.  8.2l'Ju.220.  Scbeby-Buch  I.e.  8.5i>U  und  öio.   überincier  1.  c.  S.3I. 
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krankheit  specicll  im  Initialstadium  die  Menses  eintreten,  und  zwar 
zu  früh  oder  zur  regelmässigen  Zeit.  Das  verfrühte  Erscheinen  der 
Periode,  ein  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  nicht  seltenes 
Ereigniss,  können  wir  nicht  umhin,  auf  eine/ freilich  ihrem  Mecha- 
nismus nach  unbekannte,  directe  Wirkung  des  Variolaprocesses  auf 
die  Genitalshpäre  zu  beziehen.  Aber  auch  den  rechtzeitigen  Eintritt 
der  Menses  sieht  man  so  oft  mit  dem  Initialstadium  (vor  dem  Beginn 
der  Eruption)  zusammenfallen,  dass  man  sich  schwer  dazu  ent- 
schliessen  kann,  hierin  etwas  fein  Zufälliges  zu  erblicken.  Ober- 
meier fand  sich  geradezu  zu  der  Interpretation  veranlasst,  der 
Terrain  der  Menses  vermöge  die  Incubationsdauer  zu  modificiren, 
dieselbe  eventuell  abzukürzen  oder  zu  verlängern  und  so  bestimmend 
auf  den  Beginn  des  Initialstadiums  einzuwirken. 

Erst  in  jüngster  Zeit  hat  man  sich  mit  gewissen,  höchst  inte- 
ressanten und  auch  praktisch  wichtigen  Veränderungen  genauer  be- 
schäftigt, welche  die  Haut  während  des  Initialstadiums  zuweilen 
erfährt.  Es  sind  dies  die  s.  g.  Initialexantheme  (Prodomal- 
exantheme). 

Man  hat  dieselben  auch  früher  offenbar  beobachtet,  und  findet 
davon  in  der  Literatur  jßiuzelne  Spuren.  Aber  theils  wurden  sie 
fälschlich  filr  selbstständige  Ausschlagsformen  erklärt,  die  mit  den 
Pocken  gleichzeitig  beständen,  theils  als  bedeutungslose  Curiositäten 
flüchtig  erwähnt.  Dass  man  gerade  bei  den  besten  älteren  Autoren 
Nachricht  über  diese  Exantheme  venuisst,  erklärt  sich  wohl  am  ein- 
fachsten mit  der  Thatsache,  dass  sie  während  der  verschiedenen  Epi- 
demien mit  sehr  ungleicher  Häufigkeit  vorkommen.  So  war  1870,71 
fast  überall  reichliche  Gelegenheit  zu  ihrer  Beobachtung,  während 
sie  in  den  meisten  anderen  Epidemien  dieses  Jahrhunderts  offenb«ar 
relativ  viel  spärlicher  auftraten.  *)  Man  kann  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  diese  Exantheme  in  zwei  Formen  scheiden,  in  erythcma- 
thöse  und  hämorrhagische.  Die  ersteren  sind  entweder  diffus 
und  bedecken  mehr  oder  weniger  grosse  Stellen,  seltener  den  ganzen 
Körper  („scharlachälmliche  Exantheme"),  oder  sie  sind  fleckig, 
r. masernartig ".  Die  hämorrhagischen  Exantheme  setzen  sich 
aus  äusserst  kleinen,  punktförmigen,  öfters  stecknadclknopfgrossen 
Blutungen  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis  zusammen,  die  mehr 
oder  weniger  dicht,  zuweilen  so  nahe  zusammenstehen,  dass  der 
Eindruck  einer  diffusen  RiJthc  cutsteht.     In  einer  grossen  Zahl  von 

*)  Unstreitig  das  grösste  Verdienst  um  die  Bearbeitung  der  luitialexautliemc 
hat  Th.  Simon,  dessen  Eingangs  citirte  Abhandlungen  darüber  wir  dem  ge- 
naueren Studium  besonders  empfehlen. 
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Fällen  sieht  man  endlich  beide  Hauptfonnen  cotnbinirt,  also  Petechien 
anf  er}'thematOsem  Grunde.  Oet^r  finden  sich  petechial-erythematöse 
nnd  rein  erytheraatöae  Exantheme  gleichzeitig  an  den  verschiedenen 
Körperstellen  desselben  Indiridnums. 

Als  Lieblingssitz  der  petechialen  Aussehläge  ist  die  Unter- 
bauchgegend mit  den  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel 
zu  bezeichnen.  Liegen  solche  Patienten  mit  geschlossenen  Beineu 
da,  80  bietet  das  Exanthem  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze 
dem  Hons  (inbis  zugekehrt  ist,  während  die  als  Basie  zii  denkende 
Grenzlinie  quer  Über  den  Bauch  in  der  Gegend  des  Nabels  verläuft 
(Scheukeldreieck  Simon's).  Sehr  oft  bedeckt  der  Ansschlag  von  da 
ans  die  Seitenflächen  des  Rumpfs  bis  herauf  zu  den  Achselhöhlen  nnd 
nimmt  von  hier  aus  nicht  selten  noch  die  Axillarfalten,  die  angren- 
zenden Theile  des  Oberarms  und  des  mnsculus  pectoralis  major  ein. 
Im  letzteren  Falle  spricht  Simon  von  einem  „Oberarmdreieck". 

Die  erytliematösen  Ausschläge,'  die  maculösen  sowohl  als  die 
äächent(irmigon  pflegen  sich  nicht  so  scharf  an  gewisse  Prädilections- 
stellen  zn  halten.  Sie  überziehen  zuweilen  den  grössten  Theil  des 
ganzen  Körpers,  Wo  sie  mehr  löcalisirt  auftreten,  geschieht  dies 
mehr  auf  der  Streekaeite  der  Extremitäten,  namentlich  an  den  Ge- 
lenken, nnd  (nach  Simon)  mit  blonderer  Vorliebe  in  Form  eines 
vom  Sprunggelenk  aus  die  Haut  des  Extcnsor  hallucis  longus  be- 
deckenden Streifens.  Bei  Frauen  sah  ich  sehr  oft  fleckige  Initial- 
erytheme  um  die  Brustwarzen  herum,  sogar  in  solchen  Fällen,  wo 
am  ganzen  Übrigen  Körper  kein  Exanthem  zu  entdecken  war. 

Die  Zeit  des  Auftretens  dieser  interessanten  Ausschläge,  die  dem 
oft  so  vagen  Bilde  des  Initialstadiuras  etwas  änsserst  CharakteristiscbeB 
aufprägen,  ist  eine  ziemlich  wechselnde.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
jedoch  der  zweite  Tag  als  derjenige  bezeichnen,  an  dem  sie  am 
häufigsten  zum  Vorscliein  kommen.  Aber  auch  ein  späteres  oder 
früheres  Hervortreten  wird  nicht  selten  beobachtet,  ja  man  hat  in 
einzelnen  Fällen  vor  dem  initialen  Frost  überhaupt  als  erstes 
Kranklicitssymptom  die  Exantheme  sieh  einstellen  sehen,  wo  sie 
dann  natürlich  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit  waren. 

Auch  die  Dauer  der  InitialauBSchläge  ist  eine  sehr  wechselnde. 
Die  erythematösen  pflegen  kürzer  als  die  petechialen,  meist  nur 
12 — 24  Stunden,  zu  wiiliren,  doch  gehören  Fälle,  wo  sie  mehrere  Tage 
dauerten,  nicht  zu  den  Ausnahmen. 

Die  petechialen*)  Exantheme  hinterlassen  noch  sehr  lange,  nach- 

")  Ich  gclirnuclie  absichtlich  vorzugsweise   die  Bezeichnung  „petechial-'  für 

diese  Exuntheinc  und  suche  den  Aiisdnick  „hämorrhagisch''  zu  vermeiden,   weU 
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dem  sie  längst  geschwunden,  oft  während  der  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  ihre  Spuren,  in  Form  minimal  kleiner,  bräunlicher  oder 
auch  bläulichgrüner  Flecken.  Auf  die  Trousse aussehe,  auch  von 
Hebra  adoptirte  Ansicht,  dass  die  Stellen  derselben  von  dem  de- 
finitiven Pockcnausschlag  verschont  blieben,  werden  wir  nachher 
zurückkommen. 

Die  Häutigkeit  der  Initialexantheme  ist  eine  ganz  ausserordentlich 
verschiedene.  Während  sie  in  einzelnen  Epidemien  z.  B.  der  von 
1870/71  fast  aller  Orten  sehr  hen ortraten,  gehörten  sie  in  anderen 
Epidemien  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Nur  so  ist  zu  erklären, 
dass  die  schärfsten  früheren  Beobachter  derselben  gar  nicht  gedenken. 
Wären  sie  constanter,  so  würde  dadurch  ilir  diagnostischer  und  viel- 
leicht auch  ihr  prognostischer  Werth  bedeutend  erhöht.  Die  beiden 
letzten  Punkte,  die  trotzdem  nicht  zu  unterschätzen  sind,  werden  in 
den  betreffenden  Abschnitten  nochmals  zu  berühren  sein. 

Der  bis  jetzt  geschilderte  Symptomencomplex,  sowie  die  einzelnen 
Erscheinungen  des  Initialstadiunis  ttlr  sich,  können  nun  in  den  ein- 
zelnen Fällen  in  der  verschiedensten  Weise  modificirt  werden. 
Manche  der  beschriebenen  Symptome  fehlen  gänzlich,  andere  treten 
ganz  besonders  stark  hervor.  In  Bezug  auf  die  Intensität  des  Fiebers 
namentlich  herrscht  die  grösste  Mannigfaltigkeit,  von  den  geringsten 
Graden  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  bei  wenigen  Krankheiten  erreicht 
wird.  Es»  stellt  sich  dadurch  das  Initialstadium  unter  den  verschie- 
densten Bildeni  dar.  —  Wir  wollen  uns  hier  nochmals  erinnern, 
dass  weder  in  der  Intensität  noch  der  Art  des  Auftretens  der  Initial- 
erscheinungen besondere,  die  Variola  von  der  Variolois  scheidende 
Momente  gefunden  werden  können,  und  dass  namentlich  die  Schwere 
der  Symptome  nie  mit  Sicherheit  Variola  zu  erwarten  und  Variolois 
auszuschliessen  berechtigt. 

Wie  das  Initialstadium  unter  den  mannigfaltigsten  Bildern  sieh 
darstellt,  so  endigt  es  auch  durchaus  nicht  immer  in  derselben  Weise. 
Schon  die  Art  des  Uebergangs  ins  Eruptiousstadium  ist,  wie  wir 
sehen  werden,  je  nach  individuellen  Verhältnissen  und  besonders  der  In- 
tensität des  Falles  eine  ziemlich  variabele.  Aber  es  kommt  nicht  einmal 
immer  zum  charakteristischen  Ausschlag,  sondern  die  Krankheit  kann 
mit  dem  Initialstadium  schon,  bevor  aucli  nur  eine  deutliche  Efflores- 
cenz  entstanden,  ihr  Ende  erreichen.  Und  hierin  berühren  sich  die 
beiden  Extreme  der  Pockenkrankheit:  die  Febr.  variolosa   sine 

durch  den  letzteren  leicht  der  Anschein  einer  gewissen  Bösartigkeit  dieser  Aus- 
schläge erweckt  werden  könnte,  die  denselben  nur  in  sehr  beschranktem  Maassc 
und  durchaus  nicht  in  der  Weise  der  wirkh'chen  hämorrhagischen  Pocken  zukommt. 
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exanthemate    und   die    sog.    Purpura    variolosa,    die   gut- 
artigste und  die  schlimmste,  zum  sicheren  Tode  führende  Form. 

Schon  die  älteren  Autoren  und  unter  diesen  vor  allem  Syden- 
ham*),  dann  de  Haen,  Peter  Frank  u.  A.  beschreiben  die  Febr. 
variolosa  sine  exanthemate,  und  auch  in  unserer  Zeit  dürften 
in  jeder  Epidemie  Fälle  getroffen  werden,  die  keine  andere  als  diese 
Deutung  zulassen.  Die  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  die  des  Initial- 
stadiums. An  einen  einleitenden,  ein-  oder  mehrmaligen  Frost  reiht 
sich  ein  verschieden  starkes,  oft  sehr  heftiges  Fieber  mit  Prostration, 
Kopf-  und  Kreuzschmerz,  gastrischen  Erscheinungen  imd  zuweilen 
anginösen  Beschwerden.  Unter  raschem  Temperaturabfall  tritt  dann 
statt  des  erwarteten  Pockenausschlags,  gewöhnlich  nach  3  bis  4, 
selten  nach  6  tägiger  Dauer  der  Krankheit,  Genesung  ein.  Zuweilen 
kommt  es  zur  Ausbildung  der  einen  oder  anderen  Form  der  be- 
schriebenen initialen  Exantheme,  unter  denen  das  petechiale  im 
Schenkeldreieck  von  besonderem  diagnostischem  Werthe  ist.  Stehen 
nicht  solche  charakteristische  Hautverändenmgen  zu  Gebote,  so  hat 
im  einzelnen  Fall  die  Diagnose  der  Variola  sine  exanthemate  ihr 
Missliches,  und  man  wird  sie  oft,  wenn  nicht  gravirende  anamnesti- 
sche Momente  vorhanden  sind,  besser  ganz  in  suspenso  lassen.*)  Die 
Form  jedoch  ganz  zu  leugnen,  wie  noch  einzelne  belieben,  hiesse 
sicher  zu  weit  gehen  und  Hesse  sich  nur  noch  mit  der  naiven  Ansicht, 
die  Hautaffection  stelle  das  Wesen  des  Pockenprocesses  dar,  ver- 
einigen. 

Die  Purpura  variolosa  repräsentirt  den  schlimm- 
sten Verlauf,  den  die  Pocken  im  Initialstadium  nehmen 
können.  Sie  ttihrt  unaufhaltsam,  rapide  zum  Tod.  Wir  begreifen 
unter  diesem  Namen  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  seinem  Wesen 
nach  uns  bis  jetzt  unbekannte,  als  „hämorrhagische  Diathese"  be- 
zeichnete Process,  der,  wie  wir  sehen  werden,  auch  während  des 
exanthematisehen  Stadiums  eintreten  kann,  schon  im  Stadium  initiale 
oder  am  Ende  desselben  der  Krankheit  seinen  schrecklichen  Stempel 
aufdrückt,  bevor  auch  nur  der  erste  Ansatz  einer  Pockenpustel  sich 
entdecken  lässt.  Hält  man  an  dieser  Auflassung  der  Puqiura  vario- 
losa, als  der  im  Initialstadium  „  hämorrhagisch  gewordenen "  Variola, 
fest,  so  fallen  die  mannigfachen  Scrupel,  die  man  sich  bezüglich  der 


♦)  Sydenham  nannte  diese  Form  „Fcbris  variolosa". 

*♦)  Wir  wollen  hier  übrigens  an  die  mehr  erwähnten  freilich  seltenen  Fälle 
von  F'ebr.  variol.  sine  exanth.  bei  Schwangeren  nochmals  erinnern,  wo  zuweilen 
die  Geburt  eines  mit  Variolen  bedeckten  Kindes  das  Wesen  der  vorher  unklaren 
mütteriichen  Krankheit  aufdeckt.    Conf.  S.  9. 
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Stellung  dieser  zu  den  anderen  bämorrliagischen  und  nicht  hämor- 
rhagischen Erscheinungsformen  des  Pockenprocesses  machte.  Nament- 
lich werden  sich  dann  die  jüngst  wieder  aufgetauchten  Zweifel,  ob 
man  nicht  diese  Form,  weil  auch  der  anatomische  Befund  besonders 
der  inneren  Organe  von  den  übrigen  verschiedene  Resultate  liefere, 
aus  der  Kette  der  Pockenprocesse  heraus  in  eine  gewisse  Sonder- 
stellung zu  bringen  habe,  von  selbst  erledigen.  Die  in  der  That 
vorhandenen  anatomischen  Verschiedenheiten  erklären  sich  vielmehr 
am  natürlichsten  damit,  dass  die  hämorrhagische  Diathese  in  einem 
anderen  Stadium,  dem  auch  eine  andere  Beschaffenheit  der  Organe  zu- 
kommt, den  Tod  herbeifühi-t.  Den  continuirlichen  Uebergang  von 
der  Purpura  variolosa  zu  den  hämorrhagisch-pustulösen  Formen  ver- 
mitteln die  Krankheitsfälle,  wo  es  ausser  der  Purpura  noch  zu  ein 
paar  wirklichen  (hämorrhagischen)  Papeln  oder  Pusteln  kam. 

Mit  auffallender  Häufigkeit  werden  nach  Uebereinstimmung  der 
meisten  Beobachter,  denen  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  mich  an- 
schliessen  muss,  jugendliche,  kräftige  Individuen  befallen,  ohne  dass 
wir  dafür  einstweilen  eine  plausible  Erklärung  hätten.  Ich  sah  übri- 
gens auch  nicht  wenige  Kranke  oder  Geschwächte  dieser  fürchterlichen 
Form  zum  Opfer  fallen,  und  von  vorher  gesunden  Personen  Potatoren 
und  Schwangere  oder  Wöchnerinnen  vorzugsweise  erliegen.  Das 
Initialstadium  beginnt  in  diesen  Fällen  meist  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  auffallend  intensivem  Kreuz- 
sehmerz und  grösster  Prostration.  Sehr  bald  (schon  nach  18  bis  36 
Stunden)  tritt  eine  besonders  den  Runii)f  und  die  Extremitäten  ein- 
nehmende, das  Gesicht  fast  stets  Ireilasscndc,  diffuse,  selten  fleckige, 
scharlachartige  Röthe  auf,  die  noch  dem  Fingerdruck  weicht,  und 
sieh  von  einem  gewöhnlichen  initialen  Exanthem  kaum  unterscheidet, 
zuweilen  nur  durch  ihre  besondere  Intensität  verdächtig  sein  könnte. 
In  diesem  Erythem  treten  nun  rasch  Petecliien  und  grössere  Blutungen 
in  die  Haut  von  der  verschiedensten,  bis  zu  Groschen-  ja  Thaler- 
Grösse  aul,  die,  an  den  Extremitäten  meist  kleiner  und  diseret,  an 
Brust  und  Unterleib  zu  grossen,  unregelnüissigen  Figuren  confluiren. 
Das  Gesicht  wird  dabei  roth  und  gedunsen,  die  Conjunctiva  blutunter- 
laufen und  durch  Hämorrliagien  ins  Zellgewel)e  der  Lider  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  bilden  sich  grosse  schwarze  Ringe  um  die  Augen, 
so  dass  der  Anblick  ein  wahrhaft  abschreckender,  der  Patient  oft 
völlig  unkenntlich  wird.  Die  Zunge  ist  ungewöhnlich  dick,  weiss- 
gelb  belegt,  fast  wie  gekocht  aussehend;  im  Rachen  finden  sieh  diph- 
theritischc  Processe  und  ein  abscheulicher  Foetor  oris  steigert  das 
Widrige  der  ganzen  Erscheinung.     Fast  immer  haben  die  Patienten 
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die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend,  häufiges  Würgen 
und  Erbrechen  galliger,  oft  blutiger  Massen,  blutige,  dünne  Stuhlgänge, 
^  blutigen,  trüben  oft  stinkenden  Harn.  Dabei  besteht  meist  quälender 
Husten  mit  serösem,  gleichfalls  sanguinolentem  Auswurf,  und  bei 
Frauen,  besonders  wenn  wie  gewöhnlich  Periode,  Abort  oder  Wochen- 
bett damit  zusammentreffen,  heftige  bis  zum  Tode  währende  Metror- 
rhagie. Auch  vor  eingetretener  Hämaturie  zeigt  sich  fast  stets  eine 
verdächtige  Eiweissmenge  im  Harn. 

Die  Temperaturen  erreichen  bei  der  Purpura  gewöhnlich  keine 
beträchtliche  Höhe.  In  fast  allen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  fand 
ich  sie  selten,  und  dann  meist  kurz  vor  dem  Tode  40  ^  übersteigend. 
—  Gegen  Ende  ist  der  Körper,  namentlich  der  Rumpf,  fast  schwära- 
lich  oder  bleigrau  gefärbt.  Die  Besinnlichkeit  ist  während  des 
ganzen  Verlaufs,  meist  bis  ganz  kurz  vor  dem  Tode,  ungetrübt. 
Nur  einzelne  Patienten  sind  so  glücklich,  schon  bald  in  Delirien  oder 
Coma  zu  verfallen.  Zülzer  sah  häufig  partielle  oder  allgemeine 
Hyperästhesie  oder  Anästhesie  der  Haut  oder  selbst  Lähmungen,  na- 
mentlich der  Extremitäten.  Der  Verlauf  des  ganzen  Processes  ist 
ein  äusserst  rapider.  Einzelne  Patienten  sterben  schon  3  Tage  nach 
Beginn  der  Erscheinungen,  selbst  noch  früher.  Dass  sie  den  sechsten 
Tag  noch  erleben,  dürfte  nach  meinen  Beobachtungen  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  — 

Von  den  geschilderten  Fällen  abgesehen,  wo  der  Pockenprocess 
in  der  Initialperiode  bereits  in  der  einen  oder  anderen  Weise  abge- 
schnitten wird,  tritt  der  Patient  nun  nach  Ablauf  derselben  in  das- 
jenige Stadium,  in  dem  der  charakteristische  Pockenausschlag  zur 
Erschehmng  und  Ausbildung  kommt.  Mehr  im  Interesse  übersicht- 
licher Schilderung  als  naturgemäss  hat  man  diesen  Zeitraum  wiederum 
in  zwei  ganz  allmählich  in  einander  übergehende  Abschnitte,  den 
der  Entwicklung  des  Exanthems  Stad.  eruptionis  und  den  der 
Blüthe  und  Reifung  desselben  Stad.  floritionis  (s.  matura- 
tionis  s.  suppurationis)  eingetheilt.  Daran  reiht  sich  (in  nicht 
vorher  tödtliclion  Fällen)  das  Stadium  der  Rückbildung,  die  Ab- 
trocknuiig  des  Exanthems  und  das  schliessliehe  Abfallen  der  Borken, 
Stad.  cxsiccationis  et  decrustationis.  Wie  im  Initialstadium, 
so  zeigt  die  Krankheit  auch  während  dieser  Zeiträume  in  Bezug  auf 
Art  und  Intensität  ihrer  Aeusserung  die  grössten  Verschiedenheiten, 
die  vorzugsweise  von  dem  Grade  der  Ilautaflfection  abhängig  sind. 

Wir  werden  uns  in  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Erscheinungs- 
formen am  leichtesten  zurecht  finden,  wenn  wir  zunächst  das 
Krankheitsbild  der  annähernd  ^regelmässig"  verlaufen- 
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den  Variola  vera  gleichsam  als  Prototyp  schildern  und 
daraus  dann  die  Bilder  der  schwereren  Formen  einerseits  und  der 
Varioloisgruppc  andererseits  abstrahiren. 

Regulärer  Verlauf  der  Variola  vera. 

Stadium  eruptionis.  Mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit, 
die  der  Variolois  abgeht,  pflegt  der  Beginn  der  Eruption  des  Poeken- 
ausschlags auf  der  äusseren  Haut  während  oder  kurz  nach  der  dem 
Initialstadium  zugebörigen  dritten  Fieberexacerbation  zu  erfolgen. 
Fast  immer  tritt  der  Ausschlag  zuerst  im  Gesicht  und  auf  dem  be- 
haarten Thcil  des  Kopfs,  wo  er  allerdings  nur  bei  dllnn  gestelltem 
Haar  zu  beobachten  ist,  hervor,  in  Form  hirsekom-  bis  Stecknadel- 
knopfgrosser,  mehr  oder  weniger  dicht  gestellter,  anfangs  blass- 
rother,  leicht  erhabener  Fleckchen.  Am  frühesten  pflegt  die  Gegend 
der  Stirn,  der  Augen,  Nasenflügel  und  Oberlippe  besetzt  zu  sein. 
Unter  einem  Gefühl  von  leichtem  Brennen  und  Jucken  mehren  sie 
sich,  ohne  jedoch,  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  schon  jetzt  zu 
confluiren.  Im  Beginn  der  Eruption  können,  wenn  die  Kranken  kalt 
oder  die  Gesichtscapillaren  aus  anderen  Ursachen  in  geringerem 
Füllungszustande  sind,  die  Spuren  des  Ausschlags  vorübergehend 
schwer  oder  gar  nicht  zu  bemerken  sein,  um  aber  sofort,  wenn  die 
Patienten  warm  werden,  deutlich  wieder  hervorzutreten. 

Etwas  zögernder,  meist  einige  Stunden  sj)ätcr,  finden  sich  die 
rothen  Stippchen  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten  ein  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  auch  dies  nicht  auf  einmal,  son- 
dern meist  in  der  Reihenfolge,  dass  zuerst  Rücken,  Brust  und  Arme, 
darauf  der  Leib  imd  am  spätesten  die  Beine,  namentlich  Füsse  und 
Unterschenkel,  die  Efflorescenzen  zeigen.  Fast  immer  sind  und 
bleiben  dieselben  am  Rumpfe  weit  weniger  dicht  gestellt  als  im 
Gesidit.  Dass  gleichzeitig  oder  gar  früher  als  auf  letzterem  am 
übrigen  Körper  der  Ausschlag  hervorbricht,  ist  bei  Variola  vera  höchst 
selten,  häufiger  bei  Variolois.  Eine  genaue  Betrachtung  der  rothen 
Stii)pchen  belehrt,  dass  dieselben  mit  einer  gewissen  Vorliebe  ihren 
Sitz  um  die  Hjuirbälge  und  Mündungen  der  Talgdrüsen,  oft  auch  die 
der  Schweissdrüsen  aufschlagen,  ein  Verhalten,  das  für  die  Erklä- 
nmg  einer  nachher  zu  besprechenden  Erscheinung  von  Wichtig- 
keit ist. 

Nach  ein  bis  zwei  Tagen  ist,  indem  zwischen  den  ersten  Stipp- 
chen beständig  neue  hervorschiessen,  gewöhnlich  die  definitive  Zahl 
der   Effl(>rescenzen   erreicht  und   nur  in  seltenen  Fällen  (wiederum 
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hänfiger  bei  Variolois)  treten  auch  noch  später  wieder  zwischen  den 
weiter  vorgeschrittenen  neue  hervor.  Bei  normalem  Verlauf  machen 
nun  diese  Stippehen  bis  zur  vollen  Ausbildung  der  Pocke  bestimmte 
Wandlungen  durch.  Am  2.  Tag  der  Eruption,  also  am  5.  Krankheits- 
tag*) sind  dieselben  bereits  dunkler  geröthet,  in  ihrem  Durchmesser 
vergrössert  und  erhabener,  zu  deutlichen  Knötchen  geworden  und 
zeigen  am  6.  Krankheitstage  (3.  der  Eruption),  nachdem  sie  mittler- 
weile noch  mehr  conisch  geworden  sind,  an  ihrer  Spitze  ein  mit 
heller,  opaliner  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen.  Dies  Bläschen  wächst 
von  da  ab  bis  zum  7.  oder  8.  Tag,  wo  es  dann  gewöhnlich  Erbsen- 
grösse,  bei  annähernd  halbkugeliger  Form  erreicht  hat.  An  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  derselben  macht  sich  mit  fort- 
schreitendem Wachsen  eine  centrale  Delle,  der  sog.  Pockennabel 
geltend,  in  deren  Grunde  man  vielfach  die  Mündung  eines  Haar- 
follikels oder  einer  Schweissdrüse  bemerkt.  Man  bringt  damit,  wie 
im  anatomischen  Theile  gezeigt  werden  wird,  die  Entstehung  dieses 
von  jeher  über  Gebühr  besprochenen  Nabels  in  Verbindung.  Eine 
ganze  Anzahl  deutlich  gedellter  Bläschen,  die  einer  centralen  Oeff- 
nung  oder  eines  Härchens  entbehren,  beweisen  übrigens,  dass  diese 
nicht  conditio  sine  qua  non  zum  Zustandekommen  des  Nabels  sind. 

Sticht  man  an  einer  circumscripten  Stelle  das  Bläschen  an,  so 
tritt  durch  die  Oeffnung  nur  ein  kleiner  gelblicher  lymphartiger 
Tropfen  und  keineswegs  der  ganze  Inhalt  der  Pustel  sofort  aus,  eine 
Beobachtung,  die  zu  dem  Schlüsse  führt,  es  möge  die  Flüssigkeit 
nicht  ganz  frei  in  dem  Bläschen  enthalten,  der  Raum  desselben  kein 
ununterbrochener  sein.  In  der  That  ergibt  auch  die  (nachher  ausführ- 
licher zu  besprechende)  anatomische  Untersuchung  eine  Art  von 
fächerigem  Baue  dieses  Bläschens,  freilich  genetisch  und  morpholo- 
gisch in  etwas  anderem  Sinne  als  ältere  Autoren,  die  sich  viel  damit 
zu  schaffen  machten,  meinten. 

Suppurationsstadium.  Gegen  den  9.  Krankheitstag  ist  der 
Inhalt  der  Pusteln,  der  sich  vorher  schon  ganz  allmählich  durch 
Beimengung  von  Eiterkörperchen  zu  trüben  begann,  vollständig 
eiterig  geworden.  Die  Krankheit  tritt  damit  in  das  Stadium  der 
Suppuration.  Mit  vollendeter  Eiterung  der  Pocke  hat  der  rothe 
Saum  ihrer  Basis  sich  bedeutend  verbreitert  und  verdunkelt  (Halo 
der  Pocken).    Die  Haut  der  nächsten  Umgebung  der  Pusteln  erfährt 

*)  Wir  müssen  der  Rechnung  wegen  die  Dauer  des  Initialstadiums  hier  auf 
:^  Tage  tixiren,  was  ja  auch  für  die  Variola  vera  sehr  regelmässig  zutriflft.  Selbst- 
verständlich sind  auch  die  für  die  Dauer  der  Entwicklungsphasen  des  Exanthems 
gemachten  Zeitangaben  nicht  unfehlbar,  sondern  nur  Mittelwerthe. 
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gleichzeitig  eine  beträchtliche  Schwellung,  welche  da,  wo  dieselben 
dicht  stehen,  confluirend  wird,  wodurch  dann  die  betreffenden  Theile 
ganz  gewaltige  Dimensionen  annehmen.  Vor  allem  pflegt  in  dieser 
Weise  der  Kopf  eine  abschreckende  Dicke  zu  erreichen ;  das  Gesicht 
schwillt  zu  einer  unförmigen  Masse  an,  der  Patient  wird  absolut  unkennt- 
lich. Die  Theile  der  Gesichtshaut  mit  laxerem  Bindegewebe,  werden 
unter  dem  Einfluss  selbst  weniger  Pustebi  besonders  stark  ödematds, 
so  die  Augenlider  und  die  Lippen.  Die  Kopfschwarte  erfahrt,  je 
nachdem  sie  mit  Pocken  besetzt  ist,  oft  eine  ganz  befrächtliche  und 
dabei  so  schmerzhafte  Schwellung,  dass  das  einfache  Aufliegen  auf 
dem  Hinterkopf  selbst  tür  wenig  sensible  Patienten  unerfräglich 
wird. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
der  Ausschlag  etwas  später  als  im  Gesicht  aufzutreten  pflegt.  In 
demselben  Verhältniss  machen  natttrlich  auch  die  Pusteln  an  diesen 
Theilen  die  eben  geschilderten  Metamorphosen  um  einen  bis  einige 
Tage  später,  im  Uebrigen  aber  ohne  wesentliche  Abweichung,  durch. 
Es  kann  in  Folge  dessen  am  Kopf  die  Eiterung  bereits  vollendet 
sein,  während  an  den  Efflorcscenzen  des  Unterschenkels  die  Bläschen- 
bildung gerade  beginnt.  An  den  Händen  ist  der  Ausschlag,  selbst 
wenn  derselbe  am  Rumpf  vollkommen  discret  steht,  vielfach  sehr 
dicht  und  macht  besonders  an  den  Fingern,  wo  er  leicht  confluent 
wird,  ganz  ausserordentlich  heftige  Schmer/en,  gegen  die  oft  alle 
übrigen  Beschwerden  zurücktreten.  Nächst  dem  grösseren  Ncrven- 
reichthum  ist  diese  ganz  besondere  Empfindlichkeit  davon  abzuleiten, 
dass  wir  in  der  Fingerhaut  sehr  enge,  strafl^  um  dünne  Knochen- 
cylinder  befestigte  Säcke  vor  uns  haben,  welche  natürlich  bei  der 
geringsten  Schwellung,  da  ein  Ausweichen  nicht  möglich,  eine  sehr 
starke  Spannung  erfahren  müssen.  Wenn  man  an  die  Beschwerden 
sich  erinnert,  die  ein  einziges  Panaritium  einem  Patienten  macht, 
so  kann  man  die  Qual  eines  Pockenkranken  ennessen,  der  gleichsam 
an  jedem  Finger  eines  hat.  An  den  Füssen,  und  speciell  den  Zehen 
finden  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  an  der  Hand  statt,  nur  dass 
jene  weniger  dicht  mit  Pusteln  besetzt  sind.  Die  Beschaffenheit  der 
Efflorcscenzen  weicht  an  den  schwieligen  Hautpartien  der  Finger 
und  Zehen  insofern  etwas  ab,  als  dieselben  wegen  der  Unnachgibig- 
keit  der  hornigen  Ej)idermis  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  prominiren 
und  sich  daher  meist  nur  als  einfache  oder  ganz  wenig  erhabene 
Flecke  präsentiren. 

Von  den  verschiedenen  Regionen  des  Rumpfes  pflegt  die  ünter- 
bauchgegend  und  besonders   das  schon  vorher  erwähnte  Schenkel- 
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dreieck  selbst  bei  sonst  sehr  dicht  stehendem  Aussehlag  öfter  auf- 
feilend sparsam  besetzt  oder  ganz  frei  von  demselben  zu  sein.  Viele 
(Hebra,  Trousseau)  neigen,  dies  mit  dem  Initialexanthem,  dessen 
Lieblingssitz  ja  diese  Stelle  ist,  in  Causalnexus  zu  bringen.  Sicher 
sieht  man  aber  in  jeden  Epidemie  Fälle,  wo  überhaupt  kein  Initial- 
ausschlag  bestanden  hatte,  und  doch  die  fragliche  Stelle  von  Pocken 
relativ  verschont  blieb,  so  dass  man  sich  mit  Recht  fragen  kann: 
Haben  wir  es  hier  wirklich  mit  Ursache  und  Wirkung  zu  thun  oder 
bestehen  nicht  beide  Dinge  unabhängig  neben  einander,  so  dass  die 
fragliche  Gegend  (aus  bis  jetzt  unbekannten  Gründen)  erstens  gegen 
Pocken  relativ  geschützt  ist  und  zweitens  für  initiale  Ausschläge 
günstigen  Boden  bietet?  So  häufig  uns  übrigens  bei  sonst  sehr 
dichtem  Exanthem  das  gleichsam  abgezirkelte  Freibleiben  der  Untcr- 
bauchgegend  imponirt,  so  sehen  wir  dasselbe  aber  auch  nicht  selten 
(selbst  nach  vorangegangenem  Initialausschlag)  mit  Pocken  dicht 
besetzt. 

In  sehr  eigenthümlicher  Weise  verhalten  sich  gewöhnlich  die- 
jenigen Stellen  der  Haut,  auf  welche  vor  der  Infection  oder  während 
des  Incubationsstadiums  mechanische  oder  chemische  Reize  gewirkt 
hatten.  Selbst  bei  äusserst  spärlichem  Ausschlag  am  übrigen  Körper 
pflegen  die  Pocken  hier  sehr  dicht  zu  stehen,  häufig  selbst  confluent 
zu  sein. 

Am  gewöhnlichsten  kommt  dies  Verhalten  des  Exanthems  da  zur 
Beobachtung,  wo  kurz  vorher  reizende  Einreibungen,  Jodpinselungen 
gemacht  worden  waren,  Sinapismen  oder  Zugpflaster  gesessen,  Contu- 
sionen  oder  oborflächliche  Erosionen  stattgefunden  hatten.  Ein  in 
dieser  Beziehung  besonderö  frappanter  Fall  kam  mir  bei  einem  Manne 
vor,  welcher  in  der  Zeit  vor  der  Inffection  stark  von  Kleiderläusen 
heimgesucht  gewesen  war.  Er  trat  mit  einer  Variolois  mittleren  Grades 
ein  und  zeigte  die  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  zahlreichen 
Kratzstreifen  mit  dicht  aneinander  gereihten  zum  Theil  confluenten 
Pocken  perlschnurartig  besetzt.  Manche  dieser  Streifen  hatten  3 — 4 
Zoll  Länge,  und  von  weitem  machte  der  Kranke  den  Eindruck,  wie 
wenn  er  tätowirt  wäre. 

Es  läge  nahe,  an  diese  interessanten  Facta  tlieoretische  Schlttsse 
über  die  Ursaclien  der  Dichte  und  Vertheilung  des  Variola-Aussclilags 
auch  in  gewöhnlichen  Fällen  anzureihen,  aber  über  die  Speculation 
käme  man  hierbei  vorläufig  nicht  hinaus.  Weitere  Beobachtungen  da- 
gegen und  namentlich  experimentelle  Untersuchungen  können  in  dieser 
Frage  von  der  grössten  Wichtigkeit  werden,  vielleicht  über  principielle 
Punkte  Aufklärung  verschafl^en.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  fraglichen  Veränderungen 
der  Haut  nur  dann  zu  jener  Eigenthtimlichkoit  der  Pockenlocalisation 
Anlass  geben,   wenn   dieselben  vor  der  Infection  oder  im  Incu- 
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bationsßtadiiim  vorhanden  waren.  Stellte  ich  dagegen  versuchs- 
weise im  Initialstadinm  solche  Hautverftndernngen  her  (durch  Sinapismeiif 
Jodpinselungen  u.  s.  w.),  so  wurde  der  Pockenausschlag  hier  nie  dichter 
als  an  anderen  Stellen. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Hervortreten  der  Variolen  auf  der 
äusseren  Haut  findet  auch  auf  den  Schleimhäuten,  im  Allgemei- 
nen Überall  da,  wo  sie  die  Ostien  der  verschiedenen  Körpercanäle 
auskleiden,  eine  Pockeneruption  statt.  Vor  Allem  vermisst  man  die- 
selben fast  nie  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhlo  und 
den  angrenzenden  Regionen.  Sowie  die  In-  und  Extensität  des  Aus- 
schlags in  den  verschiedenen  Fällen  überhaupt  eine  sehr  variable 
ist,  so  pflegen  auch  die  verschiedenen  Theile  der  Schleimhaut  sehr 
verschieden  dicht  besetzt  zu  sein.  Bald  ist  die  Innenfläche  der 
Wangen  und  Lippen  vorwiegend  betrofl^cn,  bald,  und  dies  ist  am 
häufigsten,  sind  der  weiche  Gaumen  und  die  Mandeln,  sowie  die 
übrigen  Rachengebilde  besonders  stark  von  dem  Ausschlag  einge- 
nonunen,  wozu  dann  noch  oft  gerade  in  den  Tonsillen  und  Ganmen- 
bi^gen  sccundär  phlegmonöse  Entzündungen  und  ^Abscessbildungen 
hinzukommen.  Von  da  setzt  sich  das  Exanthem  nicht  selten  noch 
eine  Strecke  weit  (mit  abnehmender  Dichte  bei  zunehmender  Tiefe) 
auf  die  Schleimhaut  des  Schlundes,  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea 
fort.  Zu  den  Schlingbeschwerden  gesellt  sich  dann  Heiserkeit,  viel- 
fach sogar  gänzliche  Aphonie.  Nicht  selten  entstehen  tiefe  Geschwüre 
in  der  Kelilkopfschleimhaut,  selbst  Perichondritis  mit  secundärer  Knor- 
pelnekrose  und  zuweilen  acutes  Glottisödem.  Von  der  Schleimhaut 
der  Trachea  setzt  sich  der  Process  manchmal  bis  hinab  in  die  grossen 
Bronchien  fort.  Die  Zunge,  welche  immer  sehr  stark  belegt  er- 
scheint, ist  ebenfalls  zuweilen  mit  Pocken  mehr  oder  weniger  dicht 
besetzt,  manchmal  aber  auch  so  auffallend  frei  von  denselben,  dass 
sie,  ganz  ungeschwellt  und  glatt,  zu  der  im  übrigen  stark  geschwol  • 
lenen  Mundschleimhaut  eigenthümlich  contrastirt.  Fälle,  wo  auch 
das  Parenchym  der  Zunge  secundär  phlegmonös  erkrankt  und  das 
Organ  ganz  enorm  sich  vergrössert,  so  dass  es  oft  nicht  mehr  im 
Mund  Platz  hat  ( Glossitis  variolosa) ,  sind  zum  Glück  selten.  Die 
älteren  Autoren  machten  sich  unter  dem  Einfluss  humorali)atha lo- 
gischer Ideen  viel  mit  dem  beiAflfection  der  Mundschleimhaut  nicht 
seltenen  Speichelfluss  zu  schaffen,  der  so  stark  werden  kann,  dass 
dem  Kranken  beständig  das  Secret  aus  dem  Munde  rinnt.  Wir  fin- 
den jetzt  seine  Ursache  entweder  in  einer  Parotitis  oder  fassen  den- 
selben einfach  als  Reflexerscheinung  auf,  ausgelöst  von  der  entzünd- 
lichen Reizung  der  Mundschleimhaut.    Vom  Pharvux  aus  setzt  sich 
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der  Pockenprocess  ganz  gewöhnlich  auch  in  die  NaseDhUhle  fort, 
80  dass  diese,  veraebwollen  und  mit  Borken  gefüllt,  zuweilen  ^inz- 
lich  unwegsam  wird  und  die  Athmung,  besonders  wenn  auch  Ton- 
sillen und  Kehlkopf  betheiligt  sind,  wesentlich  erschwert  sein  kann. 
!Kach  rückwärts  sali  man  oft  bis  zur  TubenmOndnng  hin  das  Exan- 
them sich  fortsetzen  (Wendt).  Auf  der  Schleimhaut  der  Vulva, 
Vagina  uud  derjenigen  der  untersten  Mastdarmpartie  pflegt  das  Esan- 
them  seltener,  dann  etwas  später  und  vcrhiUtnissmässig  viel  spar- 
samer aufzutreten,  daher  etwaige  Beschwerden  von  dieser  Seite  oft 
erst  zu  einer  Zeit  sich  einstellen,  wo  diejenigen  von  Seiten  der  Mund- 
höhle bereits  in  Abnahme  begrifTen  sind.  Die  Urethra  ist  fast  immer 
ti-ei  von  Pocken,  höchstens  finden  sich  solche  einmal  ganz  vereinzelt, 
dicht  an  der  Mündung  derselben. 

Die  Pocken  stellen  sich  auf  den  Schleimhäuten  im  Allgemeinen 
etwas  anders  dar  als  die  der  änsseren  Haut,  was  sich  am  be<|uem- 
sten  in  der  Mund-  und  Raclienhöhle  beobachten  lässt,  Sie  erscheinen 
anfangs  als  weissliche  oder  perlgraue  Erhebungen  anf  gerötbetem 
Grund.  Die  Schleimhaut  ist  bei  bedeutender  Zahl  derselben  ge- 
wöhnlich diffus  geschwollen.  Die  Effiorescenzen  entwickeln  sich 
nicht  zu  so  vollkommenen,  grossen  Bläsehen,  wie  diejenigen  der 
äusseren  Haut,  verlieren  vielmehr  sehr  bald  unter  Einfluss  der  war- 
men, gleichsam  macerirend  wirkenden  MundflUssigkeit  das  Epithel 
an  ihrer  Spitze,  wodurch  an  dieser  Stelle  kleine  Substanzverluste 
sich  bilden.  Wo  die  Pocken  confluiren,  fliessen  gewiihnlich  auch 
diese  zu  grösseren,  zackigen  Excoriatiouen  zusammen.  Natürlich 
veranlassen  die  GeschwUrchen  eine  bedeutende  Steigerung  der  an- 
fangs nur  massigen  Schmerahaftigkeit 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Wandeluugen  im  Allge- 
meinbefinden des  Patienten  während  der  Entwicklung  und  Aus- 
bildung des  Exanthems. 

Was  vor  allem  die  Ficbererseheinungen  betrifft,  so  er- 
wähnten wir  bereits,  dass  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  dritten 
Ficherexacerbatton  die  ersten  Spuren  des  Exanthems  anf  der  Haut 
sich  zeigen.  WUhrcnd  bei  den  leichten  Formen  des  Pockenjirocesses 
die  Temperatur  nnn  rapide  fällt,  und  oll  in  einem  Zug  zur  Norm 
oder  unter  diesel!)e  gelangt,  bleibt  bei  der  Variola  vera  je  nach  der 
Intensität  des  Falles  die  Temperatur  oft  noch  12 — IS  Stunden  lang 
annähernd  auf  der  erreichten  Höhe  oder  steigt  sogar  am  Abend 
noch  nni  einige  Zehntel.  Nun  findet  gleichtalln  in  gedehntem  Zuge 
ein  jedoch  weit  geringerer  Abfall  statt,  durch  den  in  schweren  Fällen 
UberhHuj>t  nicht,    in  etwas  leichteren  nur  ganz  vorübergehend   die 
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Norm  erreicht  wird.  Der  Temperaturniedergang  geschieht  entweder 
nach  remittirendem  Typus  (mit  oft  noch  ziemlich  beträchtlichen  abend- 
lichen Erhebungen)  oder  er  erfolgt  (in  etwas  leichteren  Fällen)  con- 
tinuirlich,  indem  die  Abendtemperatur  nur  um  ein  Geringes  höher 
als  die  des  Morgens,  zuweilen  derselben  gleich  oder  selbst  niedriger 
ist.*)  Der  Puls  geht  wie  in  den  meisten  Stadien  der  Krankheit 
auch  zu  dieser  Zeit  in  uncomplicirten  Fällen  der  Temperatur  uem- 
lieh  parallel,  zwischen  90  und  112—120. 

Die  übrigen  Beschwerden  des  Kranken  pflegen  sich  mit  Beginn 
der  Eruption  sehr  bedeutend  zu  mindern,  ja  es  kann  fast  eine  ab- 
solute Euphorie  eintreten,  und  zwar  pflegt  der  Nachlass  meist  in 
directem  Verhältniss  zum  Nachlass  des  Fiebers  zu  stehen.  Der 
Kreuzschmerz,  das  Erbrechen  und  der  quälende  Kopfschmerz  massi- 
gen sich  vor  Allem  oder  schwinden  ^nzlich,  etwaige  Delirien  lassen 
nach  und  es  stellt  sich  eine  wohlthätige  Ruhe  oder  selbst  etwas 
Schlaf  ein.  Zu  einem  so  absoluten  Wohlbefinden  freilich  wie  um 
diese  Zeit  bei  der  Variolois  kommt  es  bei  der  Variola  vera  selten. 

Sowie  der  Inhalt  der  Pusteln  eiterig  zu  werden  beginnt,  pflegt 
der  während  der  Eruption  sehr  geminderte  Fieberzustand  sieh  wieder 
merklich  zu  steigern  (Febr.  secundaria  s.  suppurativa).  Manchmal  wird 
das  Eiterungsfieber  (am  häufigsten  bei  besonders  reizbaren  Per- 
sonen, Weibern  und  Kindern)  mit  einem  Frost  oder  wiederholtem 
Frösteln  eingeleitet  und  hält  verschieden  lang,  der  Intensität  des 
Falles  gemäss,  von  drei  bis  zu  sechs  ja  acht  Tagen  an.  Bei  massi- 
gem Verlauf  erreicht  die  Temperatur  am  Abend  gegen  30 — 39,5, 
während  sie  (bei  Abwesenheit  von  Complicationen)  seltener  und  nur 
in  den  schwersten,  bedenklichsten  Fällen  Über  40  geht.  Die  Gestalt 
der  Curve  ist  in  diesem  Stadium  von  derjenigen  des  Initialfiebers 
sehr  verschieden.  Sie  hat  meist  den  remittireuden  Typus  und  sind 
Tagesdiflfcrenzen  von  P  nicht  selten.  Der  Puls  schwankt  zwischen 
100  und  120  Schlägen.  Verlauf  und  Höhe  des  Suppurationsfiebers 
sind  in  uncomplicirten  Fällen  direct  von  der  Ilautaflfeetion  abhängig, 
die  Intensität  also  um  so  bedeutender,  je  heftiger  die  Dermatitis. 
Mit  der  Suppuration  nehmen  auch  die  übrigen  Beschwerden  des 
Kranken,  der  im  Eruptiousstadium  zu  früh  triumphirte,  wieder  wesent- 
lich zu.  Unter  bedeutender  Steigerung  der  Schmerzen  und  zuneh- 
mendem HitzegefUhl  tritt  meist  wieder  grosse  Unruhe  und  absolute 
Schlaflosigkeit  ein.     Der  alte  Kopfschmerz  kehrt  wieder  und  Stö- 


*)  In  schweren  Fällen  kommt  während  des  Niedci^gangs  der  Curve  die  Morgen- 
temperatur nicht  unter  3**,  die  abendliche  nicht  unter  39°  C. 
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ruDgen  des  Sensorinins,  besonders  Delirien,  bilden  nun  eine  ebenso 
häufige  als  fatale  Complication.  Dieselben  erreichen  oft  eine  be- 
deutende Heftigkeit,  bo  dass  sie  znweilen  fllr  den  Kranken  *)  und  seine 
Umgebung  geradezu  gefährlich  werden  künnen  und  die  sorgsamste 
Ueberwachung  dringend  nUthig,  ja  selbst  die  Zwangsjacke  bei  mangel- 
haftem Wartepersonal  nicht  zu  umgehen  ist.  Die  Delirien  sind  theils 
durch  die  Intcneitüt  des  Fiebers  bedingt,  theils  aber,  wie  mir  scheint, 
auch  auf  eine,  mit  der  oft  colossalen  Schwellung  derKopf-  und  Ge- 
sichtsbant  zusammenhängende  Gcbimhyperämie  zu  beziehen.  Anch 
der  Alkohol  spielt  fllr  die  Entstehung  der  Delirien  vielfach  eine 
wichtige  Rolle  und  evidentes  Delirium  tremens  gehört  bekanntlich 
za  den  häufigsten  Complicationen  der  Variola.  Die  Delirien  dauern 
manchmal  Tag  und  Nacht  fort  und,  wenn  die  Kranken  am  Tage 
besinnlich  sind,  sind  es  die  mannigfachsten  Beschwerden,  die  bren- 
nenden Schmerzen  im  Gesicht,  an  den  Händen  und  FflBsen,  die 
SchleimhantafTcctionen  u.  s,  w.,  die  sie  in  fortwährender  Unruhe 
und  Aniregimg  erhalten. 

Gegen  den  elften  oder  zw<>lften  Tag,  zuweilen  später,  selten 
früher,  pflegt  die  Abtrocknung  der  Pocken,  Stadinm  exsic- 
cationis,  zu  beginnen  und  mit  ihr  die  Bessemng  der  zahlreichen, 
so  bedeutenden  localen  nnd  allgemeinen  Störungen.  Die  Abtrock- 
nung i^ngt  natürlich  da  an,  wo  der  Ausschlag  am  frühesten  hervor- 
brach, also  gewühnlich  im  Gesiebt.  Schon  vor  dem  elften  Tag, 
vielfach  bereits  am  achten  oder  neunten  erfolgt  hier  der  Anstritt 
einer  klebrigen  Flüssigkeit  auf  die  Oberfläche  der  Pusteln,  die  an- 
fangs gelblich,  honigähn)ich,  bei  weiterer  Eintrocknung  einen  testen, 
etwas  rauh  anzuftihlendcn  Ucberzug  derselben  bildet.  Auch  der 
übrige  Pustelinhalt  pflegt  nun  rasch  zu  vertrocknen,  und  es  entstehen 
dann  kleine  bräunliche  Borken,  die  anfangs  der  Unterlage  noch 
ziemlich  fest  anliaftcn.  Mit  fortschreitender  Exsiccation  der  Pusteln 
hat  die  Kilthung,  Schwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Haut  sich 
gemindert,  die  Augen  öffnen  sich  wieder,  die  Nase  wird  durchgängig 
und  die  Gesichtsähnlichkcit  stellt  sich  wieder  her. 

Am  Rumiif  und  den  Extremitäten,  wo  die  Exsiccation  etwas 
später  beginnt,  platzen  die  Pusteln  schon  vorher  an  vielen  Stellen, 
der  eiterigi;  Inhalt  durchtränkt  die  Bett-  nnd  Leibwäsche,  zersetzt 
sich  auf  der  Haut  nnd  in  den  Stoffen,  wodurch  dann  ein  hiichst 
widriger  Geruch  verbreitet  wird.  Manche  Pusteln  vertrocknen,  ohne 
sieh  vorher  zu  eröffnen,  einfach  zu  braunen  Borken.    Es  sind  dies 

*i  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  ein  Bolcher  Kranker  im  Fieberwahn  eich  erstach. 
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meist  die  kleineren,  wie  man  sie  an  bestimmten  Theilen  des  EOr- 
per»;  z.  B.  den  Extremitäten  oder  in  manchen  Fällen  faist  aussehliess- 
lieh  beobachtet.  An  der  Innenfläche  der  Hand  und  an  den  Fnss- 
sohlen  fängt  die  Abtrocknang  gewöhnlich  früher  an  als  an  den 
übrigen  Theilen  der  Extremitäten  und  dennoch  haften  die  Borken 
länger  als  da.  Dies  sowohl  als  ihre  ganz  eigenthümliehe,  flache, 
linsemörmige  Gestalt  hängt  mit  ^der  grösseren  Dicke  der  Epidermis, 
die  hier  bei  der  Arbeiterklasse  geradezu  homartig  ist,  zusammen. 
Sowie  wir  wegen  der  Derbheit  der  Oberhaut  im  Eitemngsstadium 
die  Eiflorescenzen  nur  ganz  flache  oder  gar  keine  Prominenzen  bilden 
sahen,  so  bleibt  auch  nach  der  Abtrocknung  die  die  flache  Linsen- 
fonn  der  Pustel  wiederholende  Borke  zwischen  zwei  dicken  Lamellen 
der  Epidermis  lange  eingekapselt,  und  wird  ott  von  den  ungeduldigen 
Patienten  selber  unter  der  verhornten  Schicht  künstlich  hervorgeholt 

An  Stelle  der  Schmerzen  tritt  zur  Zeit  der  Abtrocknung  ein  oft 
unwiderstehlicher  Juckreiz,  so  dass  viele  Kranke  nur  schwer  zu 
kratzen  unterlassen  können.  Dass  übrigens  unter  dem  Einfluss  des 
Kratzens  die  Narbenbildung  hässlicher  werde,  wie  man  allgemein 
annimmt,  ist,  von  etwaigen  direct  dabei  vorkommenden  Läsionen  ab- 
gesehen, unbegründet.  Die  Borken  pflegen  sich  nun,  nachdem  ihre 
Ausbildung  in  sehr  verschiedener  Zeit,  je  nach  individuellen  Ver- 
hältnissen der  Haut,  dem  Grade  der  Krankheit,  vollendet  ist,  all- 
mählich und  gleichfalls  sehr  verechieden  rasch  abzustossen. 

Nach  Abfall  derselben  bleiben  fast  immer  pigmentirte,  oft 
etwas  erhabene  Flecken  zurück,  welche  unter  wechselnden 
Temperatureinflüssen  bald  blässer  bald  stark  h}T)crämisch  werden. 
Die  Patienten  sehen  am  ganzen  Körper  wie  getigert  aus  und  zum 
Unglück  ist  dies  gerade  auf  der  Gesichtshaut  meist  besonders  schlimm, 
so  dass  die  Individuen  oft  ein  wahrhaft  abschreckendes  Aussehen 
bieten  und  sich  kaum  öffentlich  zeigen  können.  Je  nachdem  die 
Pocken  (wie  dies  im  anatomischen  Theil  noch  näher  erörtert  werden 
wird)  in  ihrem  Sitze  sich  auf  die  Oberhaut  beschränkten,  oder,  wie 
bei  den  schweren  Formen,  noch  den  Papillarköri)er  in  Mitleidenschaft 
zogen  und  zerstörten,  können  diese  Flecke,  nachdem  die  Pigmen- 
tinnig sich  verloren,  spurlos  verschwinden,  oder  es  binterbleiben 
vertiefte  strahlige  Narben,  die  mit  der  Zeit  weisser  als  die 
übrige  Haut  werden.  An  schmalen  Hautduplicaturen,  besondci-s  den 
Nasenflügeln  und  überhaupt  an  der  Nase  machen  sich  diese  Sub- 
stanzverluste in  besonders  bässlicher  Weise  geltend,  so  dass  die  Rän- 
der der  Nasenflügel  ott  förmlich  zackig,  der  Nasenrücken  und  die 
Spitze  zerklüftet  und  zerrissen  erscheinen. 
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Im  AUgemeinbefinden  bringt  der  Beginn  der  Dekrustation,  wie 
bemerkt,  eine  wesentliche  Besserung,  die  nun  in  normalen  Fällen 
bis  zur  vollen  Geueeuug  Bestand  hat.  Vor  Allem  eri  alirt  das  Fieber 
mit  dem  Antang  der  Dekraetation  alsbald  eine,  je  nacli  dem  Grade 
der  Dennatitis  raschere  oder  allmählichere  Abnahme,  so  dass  der 
Kranke  in  kurzer  Zeit  vüllig  fieberfrei  ist.  Vielfachen  Annahmen 
entgegen  mnss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  durch  die  normal 
verlaufende  Abtrocknung  eine  nochmalige  Erliebnng  der  Temperatur- 
eune  nicht  bedingt  wird.  Wo  eine  solche  vorkommt,  und  es  ist 
dies  in  schweren  Fällen  keine  Seltenheit,  lässt  sich  dieselbe  auf 
Complicationen  beziehen,  besonders  Erysipele,  phlegmonöse  Processe 
und  mehr  oder  weniger  verbreitete  Furunkulose,  während  die  inneren 
Affectionen  nm  diese  Zeit  seltener  sind. 

Wo  die  Kranken  nicht  in  dieser  Weise  betroffen  werden,  werden 
sie  ruhig,  schlafen,  verlangen  tüchtig  zn  essen  nnd  leiden  nur  noch 
etwas  unter  der  durch  die  ganze  Krankheit  hindarch  währenden 
Stuhlveriialtung.  —  Mit  Ablösung  der  Borken,  oft  auch  etwaa  später, 
verlieren  viele  Patienten  das  Haar,  wenn  der  Ausschlag  an  den  be- 
treffenden Theilen  dicht  gestanden  hat.  Aussicht  auf  Wiederersatz 
desselben  besteht  da,  wo  die  Pocken  nicht  sehr  in  die  Tiefe  gingen, 
während  dies  natürlich  ausbleibt,  wenn  der  Process  auch  die  Haar- 
bäige  in  grösserer  Ausdehnung  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zer- 
Btört  hatte.  Bei  manchen  Individuen  braucht  man  nur  ins  Haar  za 
fassen  und  kaum  zu  ziehen,  um  ganze  BUschel  desselben  losgelöst 
in  der  Hand  zu  haben.  Verlust  der  Nägel  ist  weit  seltener,  schon 
häufiger  bei  der  gleich  zu  beschreibenden  confluirenden  Form. 

Nach  vollkommener,  uncomplicirter  Variola  vera  pflegen  bei 
massigem  Verlauf  5—6  Wochen  bis  zur  völligen  Genesung  zu  ver- 
gehen, während  schwerere  Fälle  oft  weit  länger  dauern.  — 

Wir  schilderten,  wie  bemerkt,  lediglich  im  Interesse  der  tlber- 
sichtlichen  Darstellung  die  Variola  vera  gleichsam  als  Prototyp  an 
erster  8telle.  Die  übrigen  Erscheinungsformen  des  Poekenprocesses 
können  nun  je  nach  der  Art  des  Allgemeinbefindens,  etwaigen  Com- 
plicationen  und  besonders  der  Intensität  der  Hautaffectton  von  dem 
geschilderten  Verlauf  innerhalb  der  weitesten  Grenzen  Abweichniigen 
erfahren,  von  noch  weit  schwereren,  absolut  tlidtlichen  Formen  au 
bis  zu  den  allerleichtesten  Fällen  von  Variolois,  wo  nur  einige 
wenige  Pusteln  überhaupt  verrathen,  dass  man  mit  einem  Kranken 
zn  thun  hat.  Keine  dieser  Formen  ist  in  der  grossen 
Gruppe  der  Poekenaffectionen  scharf  abgegrenzt;  es 
l'indeu  vielmehr  ganz  allmähliche  Ucbergäugc  von  der 
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eiuen  zur  anderen  statt,  so  dass  mit  den  gebräuchlich- 
sten Bezeichnungen  mehr  allgemeine  Bilder  als  scharf 
umschriebene  Begriffe  zu  verbinden  sind.  Je  nach  indivi- 
dueller Neigung  der  einzelnen  Autoren  finden  sich  daher  auch  in 
der  Literatur  mehr  oder  weniger  zahlreiche  besondere  Formen  auf- 
gestellt und  mit  eigenen  Namen  belegt,  zum  Theil  auf  ganz  will- 
kürliche untergeordnete  Merkmale  hin.  Wir  können  und  wollen 
natürlich  nicht  auf  dies  alles  eingehen  und  gedenken  nun  zunächst 
einer  besonders  schweren  Form  des  Pockenprocesses,  der  sogenannten 

Variola  confluens. 

Schon  das  Initialstadium  pflegt  bei  dieser  einen  besonders  graven 
Verlauf  zu  nehmen,  wenigstens  erlauben  leichte  Erscheinungen  um 
diese  Zeit,  mit  ziemlicher  Sicherheit  confluirende  Pocken  auszu- 
schliessen.  Das  Initialfieber  ist  ungewöhnlich  heftig  und  die  Eruption 
erfolgt  in  vielen  Fällen  entschieden  rascher,  öfter  12,  ja  18  Stunden 
früher.  Auch  die  Verbreitung  des  Ausschlags  über  den  ganzen 
Köri^er  ist  meist  schneller  beendigt  als  bei  anderen  Formen  und 
dauert  oft  nicht  über  36  Stunden.  Ja  es  kommen  nicht  selten  Fälle 
vor,  wo  im  Gesicht  und  auf  dem  übrigen  Körper  fast  gleichzeitig 
der  Ausbruch  sieh  vollendet.  Besonders  dicht  pflegen  Gesicht  und 
Hände  befallen  zu  werden,  und  am  Kopfe  stehen  oft  schon  am  Tage 
der  Eruption  die  Maculae  so  nahe  zusammen,  dass  sie  fast  confluent 
erscheinen.  Am  zweiten  Tag  ist  die  Haut  bereits  ziemlich  gleich- 
massig  geschwollen,  intensiv  geröthet  und  mit  flachen  Knötchen  so 
dicht  besetzt,  dass  diese  im  Einzelnen  kleiner  bleiben  als  bei  dis- 
crcter  Variola  und  rasch  auf  grössere  Strecken  zusamuienfliessen. 
Alsbald  ist  nach  dem  gewöhnlichen  Modus  der  Beginn  der  Suppu- 
ration  erfolgt  und  man  sieht  nun  zackige,  seichte,  conflucnte  gelblieh 
gefärbte  Hervorragungen  auf  dunkel  gerötheter  diff'us  geschwellter 
Haut.  Mit  fortsclireitender  Entwicklung  fliessen  diese  Stellen  auf 
noch  grössere  Strecken  zusammen,  die  restirenden  Scpta  schwinden 
und  die  0))erhaut  wird  zu  grossen,  flachen  mit  serös  eitriger  Flüssig- 
keit geflillten  Blasen  emporgehoben.  Es  kann  in  dieser  Weise  die 
ganze  Haut  des  Gesichts  in  eine  Blase  verwancfelt  sein,  so  dass 
dasselbe  wie  mit  einer  Maske  bedeckt,  absolut  unkenntlich  erscheint.*) 
Am  übrigen  Köi-per  bleiben   die  Poeken   selbst  in  den  schlimmen 

*)  Man  hört  häufig  den  in  einzelnen  Fällen  allerdings  zutreffenden  Vergleioli, 
das  Gesicht  sehe  aus,  wie  mit  einer  Pergamentuiaske  überzogen  oder  wie  mit 
Sand  bestäubt. 
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Fällen,  wo  sie  im  Gesiebt  nnd  an  den  Htinden  völlig  znsammeD' 
geflosaeo  sind,  fast  immer,  wenn  auch  dicht  gestellt,  diseret  oder 
werden  hßchstenfi  anf  kleinere  Strecken  coiifluent. 

Die  Schleimhäute  sind  bei  dieser  Form  fast  durchweg  Uusserst 
heftig  ergriffen,  wodurch  der  ohnedies  schon  qualvolle  Znstand  der 
Patienten  ins  UnertrUgliche  gesteigert,  ja  zuweilen  die  nUchste  Ver- 
anlassung des  letalen  Ausgangs  gegeben  wird.  Auf  der  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  namentlich  Siessen  die  Eruptionen  ge- 
wöhnlich zusammen  und  es  kommt  selbst  zu  diphtheritiBclieu  Affec- 
tionen,  die  sieh  über  den  weichen  Gaumen,  die  Tonsillen,  die  hintere 
Pharj'uxwand  und  von  da  bis  in  die  Nasenhöhle  verbreiten  können. 
Die  schon  erwähnte  Glossitis  variolosa  pflegt,  wenn  überhaupt,  bei 
den  confluirenden  Pocken  sich  relativ  am  häufigsten  einzustellen. 
Der  Larynx  erscheint  fast  durchweg  besonders  stark  ergriffen,  bis 
zur  Ausbildung  von  submucösen  Abscessen,  Knorpelnckrosen  und 
acutem  Glottisödem.  Auf  der  Schleimhaut  der  Conjunctiva,  die  bei 
den  übrigen  Variolaforraen  gewöhnlich  von  Effloreacenzen  frei  oder  nur 
m'issig  besetzt  zu  sein  pflegt,  zeigen  sich  solche  zuweilen  in  grüsserer 
Zahl  und  selbst  eiterige  Keratiten  mit  Perforationen  kommen  in  Zu- 
sammenhang damit  leider  zur  Beobaclitung.  Mit  der  Affcction  der 
Hundhöhle  treffen  öt^er  Parotiten  zusammen,  wahrscheinlich  durch 
Fortwandening  entzündlicher  Processe  auf  dem  Wege  des  Stenoni- 
schen Ganges.  Sehr  heftiger  Speichelflnss  belästigt  nicht  selten  die 
Patienten,  umsomehr  noch,  ab  das  Schlucken  oft  durch  die  be- 
deutende Pharyngitis  fast  nnmöglich  geworden  ist. 

Der  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen  entsprechen  die 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  unter  denen 
vor  Allem  das  Fieber  durch  besondere  Heftigkeit  sich  auszeichnet. 
Die  Temperatnrcnn'e,  welche  im  Initialstadium  rapid  eine  oft  ganz 
ungewöhnliche  Höbe  erreicht  hatte  (41  — 42'>C.),  geht  auch  nach  der 
Eruption  nur  wenig  und  langsam  herunter  und  hält  sich  bis  zur 
Snppuration  auf  ^0,5— 40,  um  dann  wieder  noch  höher  zu  steigen. 
Fnribunde  Delirien  sind  bei  der  confluenten  Pocke  besonders  häufig, 
und  selbst  comatöse  Zustände  nicht  selten.  Dazu  kommen  die 
mannigfachsten,  diese  Krankheitaform  vorwiegend  begleitenden  Cora- 
plicationen :  Entzündungen  der  serösen  Haute,  am  häufigsten  Pleuritis 
und  Pcricarditis,  Pneumonien,  croupöse  sowohl  als  lobuläre,  letztere 
im  Anscbhiss  an  heftige  und  hartnäckige  Bronchitiden,  von  denen 
nur  wenige  Kranke  mit  Variola  conHuens  frei  lileiben.  Manche  Pa- 
tienten werden  von  heftigem,  unstillbarem  Erbrechen  und 
Würgen  gequält  und  in  einzelnen  Epidemien  wurden,  wie  nament- 
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lieh  ältere  Autoren  berichten,  hartnäckige  Diarrhöen  beobachtet,  die, 
oft  schon  im  luitialstadium  beginnend,  fast  während  der  ganzen 
Krankheit  dauerten.  In  der  Mehrzahl  der  confluirenden  Fälle  findet 
sich  ziemlich  bedeutende  Albuminurie,  fllr  welche  die  im  anato- 
mischen Theil  zu  erwähnenden  Veränderungen  des  Nierenparenchyms 
genügende  Erklärung  geben. 

Auch  die  äussere  Haut  zeigt  neben  dem  variolösen  Ausschlag 
oft  noch  anderweitige  schwere  Affectionen,  unter  denen  multiple 
A bscesse,  ausgedehnte  Phlegmone  und  Erysipel,  ja  selbst 
Gangrän  an  den  Stellen  der  ausgebildetsten  Confluenz  vor  Allem 
zu  nennen  sind. 

Die  Sterblichkeit  ist  natürlich  bei  der  Variola  confluens  eine 
ganz  enorme.  Die  Patienten  erliegen  während  der  verschiedensten 
Perioden  der  Krankheit.  Am  häufigsten  gehen  die  Patienten,  nach- 
dem sie  bis  in  die  Abtrocknnng  hinein  das  ganze  qualvolle  Leiden 
durchgemacht,  schliesslich  in  dieser  Periode  an  Erschöpfung  und 
Complic^itionen  zu  Grunde.  Seltener,  aber  fast  während  jeder  grossen 
Epidemie  hier  und  da  vorkommend,  ist  der  Tod  unter  exquisit  py- 
ämischen  Erscheinungen.  In  noch  anderen  Fällen  tritt  derselbe  schon 
früher,  zuweilen  schon  im  Eruptionsstadium  unter  adynamischen  Er- 
scheinungen bei  enorm  hohen  Temperaturen  (42 — 43<>  C.)  ein.  Die 
ältere  Pathologie  bildete  daraus  eine  besondere  Form,  die  sog. 
„Variola  typhosa  seu  adynamica".  Ueber  die  Bedingungen 
des  „Typhöswerdens"  der  Pocken  haben  wir  kaum  Vermuthungen. 
Uebrigens  kann  auch  bei  der  discreten  Form  der  Variola  dieser  Aus- 
gang erfolgen. 

Enden  die  confluirenden  Pocken  mit  Genesung,  so  schreitet 
die  Reconvalescenz  äusserst  langsam  vor,  meist  mit  mannigfaltigen 
Unterbrechungen  durch  verschiedene  Nachkrankheiten,  worunter  die 
vorher  erwähnten  Hautcomplicationen ,  besonders  die  Furunkulose, 
eine  bedeutende  Rolle  spielen. 

Bei  der  Abtrocknung  bilden  sich  auf  der  Haut,  an  den 
Stellen  der  Confluenz,  grosse,  zusammenhängende,  fest  und  lange  an- 
haftende Borken,  unter  denen  noch  geraume  Zeit  Eiterungen  des 
stets  stark  betheiligten  Papillarkörpers  fortzudauern  pflegen.  Nach 
Abfall  der  Borken  zeigen  sich  vielfach  tiefe  Substaiizverluste  der 
Cutis,  die  zu  den  hässlichsten  Narben  und  namentlich  im  Gesicht  zu 
dauernden,  oft  den  abschreckendsten  Entstellungen  tühreu.  Auch 
das  Ausfallen  der  Haare  ohne  Aussicht  auf  Wiederersatz  gehört  zu 
den  nicht  seltenen  Folgeerscheinungen  der  confluirenden  Pocken. 


Tftr,  haem.  pust.  Vencbiedeuhelt  des  Aoftretens. 


Variola  haemorrhagica  pustulosa. 

Wir  saheH  frülier,  dass  der  Pockcnprocess  schon  im  Initial- 
Stadium  durch  „hämorrhagische  'Diathese''  tikltlich  werden  kaim. 
Ausser  dieser  alsPiirimra  variolosa  bezeichneten  Form  können 
nan  hämorrhagische  Erscheinungen  auch  zn  last  allen 
Zeiten  des  Stadiums  der  Effloresccnz  auftreten,  und  man 
könnte  die  Gruppe  dieser  Formen  znra  Unterschied  von  der  Pur- 
pura variolosa  mit  der  Bezeichnung  Variola  haemorrhagica 
pustulosa  belegen.  Wir  werden  jedoch  sofort  einsehen,  dass  diese 
Nomenclatiir  mehr  dem  Erfordemiss  bequemer  Verständigung  als 
einer  principiellen  Verschiedenheit  beider  Affectionen  ihre  Entstehung 
verdankt.  Die  während  jeder  Epidemie  zu  beobachtenden  Fälle  von 
aosgedehnten  Hämori-liiigieu  der  Haut  und  hettigeii  Blutungen  innerer 
Organe,  neben  denen  nur  wenige,  olt  abortive  blutige  Pusteln  «ich 
zeigen,  bilden  die  directe  Brücke  zwischen  beiden  Formen,  * 

Die  eharakteristi«cheu  Blutungen  in  die  Poekenefflorescenzen 
treten  bei  der  pustnlüsen  hämorrhagischen  Variola  in  mannigfachster 
Weise  auf  Es  kommt  vor,  dass  die  Knötchen  oder  Papeln  sotbrt 
nach  ihrer  Bildung  hämorrhagisch  werden,  ja  bereits  im  Entstehen 
blutig  sind.  Andere  Male  entwickeln  dieselben  sich  zu  Bläs- 
chen und  erfahren  erst  dann  diese  Veränderung  ihres  Inhalts,  und 
in  noch  anderen  Fällen  endlich  ertbigen  die  Blutungen  erst  in  die 
Pusteln,  nachdem  diese  fast  ihre  definitive  Form  und  Grösse  erreicht 
haben.  Auch  darin  finden  viele  Verschiedenheiten  statt,  dass  bald 
alle  EfOorcscen/.cn  des  Körpers  hämorrhagisch  sind  und  dabei  noch 
auf  der  Übrigen  Haut  Petechien  und  Ecchymosen  sich  zeigen,  bald 
nur  der  grössere  Theil,  nur  die  Hälfte  oder  die  Minderzahl  derselben 
Blut  enthalten.  Die  jedenfalls  interessante  Modification,  wo  schon 
im  luitialstadium  ausgedehnte  Blutungen  in  die  Haut  erfolgen  und 
der  Kranke  noch  so  lange  weiter  lebt,  dass  sich  zwischen  diesen 
eiterige  (nicht  sangninolente)  Pusteln  entwickeln  können  (Kcder, 
Hebra's  Handb.i  kenne  ich  und,  wie  mir  scheint,  die  meisten 
neueren  Bcobnchter,  nicht  aus  eigener  .Anschauung. 

Die  häufigste  unter  allen  diesen  Formen  ist  wohl  die,  wo  die 
Pocken,  wenn  sie  etwa  Linsengrösse  erreicht  haben,  blutig  werden. 
In  diesen  und  den  anderen  hämorrhagischen  Fällen  geht  dies  meist 
nicht  mit  einem  Maie,  sondern  allmählich  vor  sich.  Fast  immer  sah 
ich  alsilann  die  llämorrhngien  an  den  unteren  Extremitäten  beginnen, 
weshalb  ich  es  aucli  flir  gerathen  halte,  da,  wo  man  die  Befltrchtung 
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dieses  fatalen  Ausganges  bat,  vor  Allem  diese  Gegend  genau  zu 
beachten.*} 

Neben  der  äusseren  Haut  sind  es  wieder  die  mit  der  Luft  in 
Berührung  stehenden  Schleimhäute,  auf  denen  sowohl  hämorrha- 
gische Etfloresccnzen  als  auch  Sugillationen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung sich  bilden.  Vor  Allem  ist  wiederum  in  dieser  Beziehung 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  den  angrenzenden  Partien  betheiligt. 
Sehr  gewöhnlich  bilden  sich  dazu  noch  diphtheritische  Affectiouen 
besonders  des  Pharj^nx,  desVelum  palatinum  und  der  Choanen  aus, 
die  durch  einen  abscheulichen  Geruch  die  Umgebung  des  Kranken 
verpesten.  In  manchen  Fällen  kommt  hierzu  noch  eine  eigenthüm- 
liche  schwammige  Auf  lockerung  des  schmutzig  gefärbten,  leicht  blu- 
tenden Zahnfleisches,  die  der  scorbutischen  in  hohem  Grade  gleicht. 
Nächst  dem  werden  die  bei  der  Purpura  variolosa  bereits  erwähnten 
Hämorrhagien  aus  Nase,  Lungen,  Darm,  Nieren  und  Uterus  beob- 
achtet. Am  constantesten  pflegen  bei  Weibern  die  Metrorrhagien  zu 
sein,  im  Anschluss  an  Geburt,  Abortus  oder  Menstruation.  Kaum 
weniger  häufig  ist  Hämaturie,  Conjunctivalblutung  und  Blutstuhlgang, 
während  sanguinolente  Sputa  und  Erbrechen  etwas  seltener  sind. 
Manchmal  kommt  nur  die  eine  oder  andere  dieser  Erscheinungen  vor 
und  auch  in  Bezug  auf  Intensität  und  Hartnäckigkeit  derselben  sind 
die  einzelnen  Fälle  sehr  verschieden. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  oft  schon  vom  Beginn  au 
sehr  bedeutend  gestört  zu  sein,  ohne  dass  man  Jedoch  nach  Qualität 
oder  Intensität  der  Symptome  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  auf 
spätere  Ausbildung  der  hämorrhagischen  Form  schliessen  könnte. 
Etwas  charakteristisches  scheint  nur,  wie  schon  bei  der  Purpura  er- 
wähnt, die  fast  constante,  ungewn)hnliche  Intensität  der  Kreuzschmer- 
zen  zu  haben,  die   man  unwillkürlich,   wenn  bei   der  Section  sich 

*)  Vor  einem  Irrtlium  möchte  ich  jedoch  hierbei  warnen.  Ks  kommen  näm- 
lich Fälle  vor,  wo  nauÄntlich  bei  delirirenden  Patienten  dadurch,  dass  sie  das  Bett 
verlassen  und  hin  und  her  laufen,  rein  mechanisch  (nach  Art  der  Fussgcschwüre 
bei  gleichem  Verhalten)  die  Pusteln  der  unteren  f^xtremitäten  sich  mit  Hlut  füllen. 
Dass  dieses  Vorkommniss  keine  (ible  Bedeutung  hat,  beweist  der  darauf  folgende 
normale  Verlauf  der  Krankheit. 

Ich  erinnere  mich  lebhaft  an  den  Fall  einer  21  jährigen  Kellnerin,  die  im 
Suppurationsstadium  einer  sehr  massigen  ganz  normal  bis  zur  Genesung  verlaufen- 
den, discreten  Variola  ins  Hospital  kam  und  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln 
bis  herauf  zu  den  Oberschenkeln  fast  alle  Pocken  mit  Blut  gefüllt  zeigte.  Sie 
hatte,  wie  man  uns  mittheilte,  unter  dem  Einfiuss  eines  leichten  Delirium  pota- 
torum  bei  mangelhafter  Wartung  fast  den  grössten  Theil  des  Tages  und  der  vor- 
hergehenden Nacht  sich  ausser  Bett  umhergetummelt.  Der  mitgebrachte  Kranken- 
schein enthielt  die  ominöse  T^iagnose  ..Variola  nigra**. 
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die  gewaltigen  Blutungen  in  die  Nierenbecken,  das  Nierenzellgewebe 
und  das  retroperitoneale  UberLaupt  präscntiren,  anf  die  offenbar  vor- 
ausgegangene, entsprechende  Hyperiliaie  jener  Theile  zu  bezieben 
neigt.  Vielfach  ist  das  Initialstadiuin  durch  besonder«  heftiges  Fieber 
ausgezeichnet,  während  im  Zeitraum  der  Eruption  und  Überhaupt 
während  des  ganzen  Verlaufs  sehr  häufig  die  Temperatur  relativ 
niedrig  bleibt.  Man  sieht  namentlich  bei  Ulteren  oder  aus  anderen 
Ursachen  decrcpiden  Individuen  Fälle,  wo  wahrend  des  ganzen  Ver- 
laufs die  K(iq)erwänne  kaum  etw»s  über  39'*  geht  oder  diese  selbst 
nicht  erreicht.  Ist  das  Fieber  im  Anfang  besonders  intensiv,  so 
bleibt  es  oft  ancli  später  bis  zum  Tode  sehr  hochgradig.  Die  Tem- 
peraturcun'e  der  Variola  haemorrhagica  zeigt  überhaupt  fast  nie 
etwas  von  der  tyiiischen  Gestalt  derjenigen  der  gewölMiHchen  Variola 
Vera.  Der  Puls  zeigt  nicht  selten  schon  sehr  bald  eine  betnlchtliche 
mit  der  relativ  niederen  Kürperwärme  coutrastirende  Frequenz.  Wo 
sehr  bedeutende  Blutungen  aus  inneren  Orgauen  stattfanden  und  bis 
zum  Tode  anhielten,  wird  öfter  ein  präagonisches,  rapides  Herunter- 
gehen der  Temi)eratur  (bis  zu  35 "  und  selbst  weniger)  bei  gleichzei- 
tigem raschem  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  ItO — 160  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  pustulfisen  hämorrhagischen  Pocke  ist  ge- 
wöhnlich langsamer  als  der  der  Puri»ura  variolosa,  aber  fast  durch- 
weg gleichfalls  ein  tödtlicher.  Die  Fälle,  welche  schliesslich  mit 
Genesung  endeten,  gebilren  zu  den  allergrCsstcn  Seltenheiten  nnd, 
wo  diese  wiiklicli  eintritt,  waren  gewöhnlich  nur  wenige  Pusteln 
oder  doch  nicht  alle  und  meist  in  relativ  spätem  Stadium  hämor- 
rhagisch geworden.  Auch  das  Fehlen  oder  die  geringe  Intensität 
der  Blutungen  ans  inneren  Organen  könnte  ein  günstiges  Zeichen 
Hein.  Hat  ein  Kranker  das  seltene  tilUck,  zu  gesunden,  so  erholt  er 
sich  dann  nur  äusserst  langsam  und  behält  noch  lange  die  Spuren 
grösstcr  Inanition. 

Die  «peciellc  Actiologie  dieser  Form  dfer  Variola  liaemor- 
rhagica  ist  t'ar<t  eben  no  dunkel,  als  diejenige  der  Purpura  variolosa. 
In  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dieser  kommt  die  pustniöse  Form 
häufiger  bei  etwas  älteren,  meist  über  40  Jahre  alteu  Individuen  vor. 
Auch  scheinen  schwächliche,  krilnklit^lie  Personen  und  Recunvales- 
ccnten,  sowie  Schwangere  und  Wöchnerinnen  ganz  besonders  zu  der- 
selben dixponirt. 

Variolois, 
\'o»  den  bis  jetzt  bctrachtetea  schweren  Formen  der  Pockeii- 
kranklieit  wenden  wir  uns  den  verschiedenen  Arten  des  gutartigen 
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Verlaufs  derselben  zu,  welche  man  unter  dem  Namen  Variolois 
(Variola  modificata  seu  mitigata)  zusammentasst.  Die  An- 
sieht, dass  die  Variolois  eine  besondere,  in  ihrem  Wesen  von  der 
Variola  vera  verschiedene  Krankheit  sei,  ist  längst  beseitigt.  Es 
ist  heut  zu  Tage  allgemein  anerkannt,  dass  die  Variolois  nichts 
weiter,  als  eine  milder  verlautende  und  kürzer  dauern  de 
Form  der  Pockenkrankheit  ist  und  in  dieser  Auifassung  liegt 
es  schon,  dass  zwischen  ihr  und  der  Variola  vera  keine  absolute 
Grenze  sich  ziehen  lässt.  Man  wird  vielmehr  während  jeder  einiger- 
massen  ausgedehnten  Epidemie  Fälle  genug  finden,  die  einen  Ueber- 
gang  von  der  einen  zur  anderen  Form  darstellen,  die  uns,  selbst 
wenn  wir  sie  ganz  ablaufen  sahen,  noch  Zweifel  lassen:  „Sollen  wir 
sie  „Variola"  oder  „Variolois"  nennen?  Die  Quantität  oder  Qualität 
des  Ausschlags  kann  so  wenig  ein  scharfes  Kriterium  abgeben,  wie 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Suppurationsfiebers,  welches  man 
in  dieser  Beziehung  als  entscheidend  betrachten  wollte.  Dasselbe 
hängt  eben  nicht  allein  von  der  Intensität  der  Krankheit,  sondern 
auch  von  individuellen  Verhältnissen,  namentlich  der  Reizbarkeit  des 
Befallenen  ab.  In  Bezug  auf  die  Entstehungsverhältnisse  der  Vario- 
loiden  ist  zunächst  die  Beobachtung  wichtig,  dass  manche  Men- 
schen vermöge  einer  von  Natur  minderen  Empfänglich- 
keit für  das  Pockcncontagium  einzig  von  dieser  Form 
befallen  werden.  Wir  finden  demgemäss  schon  zu  allen  Zeiten 
während  der  schlimmsten  Epidemien  Fälle  von  ganz  leichtem  Ver- 
lauf der  Pockeiikrankheit  erwähnt.  Ein  noch  bestimmterer  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Variolois  liegt  in  vorausgegangener  Durch- 
blatterung  des  Individuums  oder  in  neuerer  Zeit  in  der 
Vaccination.  Die  einmal  übcrstandcne  ächte  Variola  sowohl  wie 
die  Kuhpocken  schützen  auf  eine  gewisse,  im  Einzelnen  verschieden 
lange  Zeit  die  meisten  Mensehen  vollständig  vor  jeder  Einwirkung  des 
Blatterncontagiums ;  aber  je  längere  Frist  seit  Ablauf  des  schützenden 
Processes  verstreicht,  um  so  mehr  mindert  sich  wieder  die  Wirkung 
desselben.  Individuen  mit  solcher  verminderten  Kesistenzfähigkeit 
werden  dem  Pockcncontagium  dann  nur  unvollkommen  widerstehen 
und  von  unvollständigeren,  massigeren  Formen,  von  Variolois  befallen 
werden.  In  unserer  Zeit  überflügelt  die  Vaccination  in  Bezug  auf 
Entstehung  der  Variolois  alle  anderen  causalen  Momente  bei  Weitem, 
und  unter  ihrem  Einfluss  ist  diese  Form  ganz  ausser- 
ordentlich viel  häufiger  als  in  früheren  Zeiten  ge- 
worden. 

Ein   hervortretender  Charakterzug  der  Variolois  ist 


^1    : 


Variolois.    Einfluss  der  Vaccmatioii.    Initialstadium.  349 

der,  dass  sie  in  Beziehung  auf  Dauer  und  Verlauf  ihrer 
Stadien  und  die  Art  der  einzelnen  Erscheinungen  weit 
grössere  Mannigfaltigkeiten  und  „Unregelmässigkeiten" 
zeigt,  als  die  Variola  vera.  Dies  äussert  sich  bereits  im 
Initialstadium.  Die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  dasselbe 
stets  milder  verlaufe  als  das  der  Variola  vera,  ist,  so  bestimmt  hin- 
gestellt, entschieden  unrichtig.  Es  erscheint  allerdings  in  sehr  vielen 
Fällen  leicht ,  ja  zuweilen  fast  symptomenlos,  aber  andrerseits  laufen 
geradezu  häufig  die  stürmischsten,  mit  intensivem  Fieber  und  be- 
trächtlichsten Störungen  des  Allgemeinbefindens  einhergehenden  Initial- 
symptome  in  ganz  geringfügige  Varioloiden  aus.  —  Die  Dauer 
des  Initialstadiums  scheint  oft  geringer  zu  sein  als  bei  der 
Variola  vera,  zuweilen  nur  zwei,  selbst  nur  einen  Tag  zu  betragen. 
Oefter  kommt  jedoch  auch  eine  besonders  lange  Dauer  zur  Be- 
obachtung, und  schon  in  diesen  Verhältnissen  zeigt  sich  eine  gewisse 
üngebundenheit  gegenüber  der  Variola  vera,  bei  der  dies  Stadium, 
wie  wir  sahen,  fast  constant  drei  Tage  währt.  Wo  Initial fi eher 
bestand,  pflegt  mit  oder,  was  häufiger,  nach  Beginn  der  Eruption 
die  Temperaturcurve  einen  sehr  raschen,  steilen  Abfall  zu  erfahren, 
so  dass  schon  am  Ende  des  ersten  oder  Anfang  des  zweiten  Tages 
die  Körperwärme  die  Norm  erreicht  oder  selbst  unter  dieselbe  ge- 
gangen ist.  Meist  bleibt  von  da  an  die  Temperatur  normal,  und 
nur  manchmal  pflegt  dieselbe,  offenbar  weniger  unter  dem  Einfluss 
der  Krankbeitsintensität  als  individueller  Reizbarkeit,  besonders  bei 
Weibern,  Kindern  und  anderen  schwachen  Personen,  mit  Beginn  der 
Suppuration  wieder  eine  leichte  Steigerung  zu  erfahren,  die  jedoch 
selten  länger  als  24  Stunden  währt.  Zur  Zeit  der  Abtrocknung  habe 
ich,  wenn  nicht  Complicationen  bestanden,  niemals  Fieberregungen 
beobachtet. 

Als  eine  der  Variolois  zugehörige  Symptomengruppe  wurden  von 
manchen  älteren  Autoren  (Trousseau)  die  vorher  bereits  erwähnten 
initialen  Exantheme  bezeichnet,  eine  in  solcher  Allgemeinheit 
unrichtige  Behauptung.  Dieselbe  trifi^t  schon  eher  zu,  wenn  man 
die  petechialen  Ausschläge,  als  deren  Lieblingssitz  wir  das  Schenkcl- 
dreieck  bezeichneten,  ausnimmt.  Für  die  nicht  hämorrhagischen,  rein 
erj'thematösen  Ausschläge,  die  maculösen  sowohl  als  die  flächenförmi- 
gen,  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  fast  nur  der  Variolois  vorausgehen. 
Ich  erinnere  mich  unter  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  einen  be- 
obachtet zu  haben,  wo  nach  einem  ausgesprochenen,  einfachen  ini- 
tialen Erythem  heftige  Variola  vera  zur  Entwicklung  kam.  Esse  h  eint 
mir  sogar  die  Pockenentwicklung  durchschnittlich  um 
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so  geringer  zu  sein,  je  ausgebreiteterjener  initiale  Aus- 
schlag war.  Von  solchen  Gesichtspunkten  aus  lassen  sieh  die  rein 
erytemathösen  Initialexanthenie  sogar  sehr  wohl  prognostisch  verwer- 
then.  Man  wird,  wo  sie  intensiv  entwickelt  sind,  trotz  heftiger  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  schon  im  Initialstadium  mit  grosser  Walir- 
scheinliehkeit  eine  milde  Pockenfonn  voraussagen  können,  während 
man  nach  ausgesprochenen,  petechialen  Exanthemen  fast  immer  Variola 
Vera  und  sogar  hUufig  confluirende  Blattern  sich  entwickeln  sieht. 

Der  eigentliche  Varioloisausschlag  zeigt  in  Bezug  aufEnt- 
stehungsweißc.  Form,  Anordnung  und  Vertheilung  verhältnissmässig 
grosse  Mannigfaltigkeit.  Im  Gegensatz  zu  der  hierin  so  regel- 
mässigen Variola  vera  beginnt  die  Eruption  durchaus  nicht  immer 
im  Gesicht,  vielmehr  manchmal  am  Rumpf  oder  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Thcilen  des  Köri)ers.  Auch  die  Zeitdauer  vom  Anfang 
bis  zur  Vollendung  der  Eruption  ist  eine  sehr  variable.  Bald  kommen 
fast  alle  Etflorescenzcn  gleiclizeitig  oder  doch  so  rasch  hintereinander, 
dass  weit  eher  als  bei  der  Variola  die  definitive  Zahl  erreicht  ist, 
andre  Male  kommen  oft  spät  noch  Nachschübe,  so  dass  mitten  unter 
den  schon  weit  vorgcrllckten  Pusteln  wieder  Stippchen,  kleine  Papeln 
oder  Bläschen  sich  finden,  und  man  so  zuweilen  an  einer  beschränkten 
Stelle  verschiedene  Entwicklungsstadien  des  Ausschlags  neben  ein- 
ander sehen  kann.  Auch  die  Ausbildung  und  Form,  welche  die 
Etflorescenzen  schliesslich  erreichen,  ist  oft  an  denselben  Individuen 
eine  verschiedene. 

Principiell  weicht  der  Bau  der  Varioloispusteln  na- 
türlich von  demjenigen  der  übrigen  Formen  nicht  ab. 
Oeftcr  entwickeln  sich  die  Effloresceuzen  ebenso  vollkommen  wie 
bei  der  Variola  vera,  sogar  bis  zur  Betheiligung  des  Papillarkörpers 
und  schliesslicher  Bildung  deutlicher,  tiefer  Narben,  so  dass  dann 
nur  in  der  weit  geringeren  Zahl  das  scheidende  Criterium  liegt.  Mit 
grösserer  Häufigkeit  macht  dagegen  das  Exanthem  entweder  nicht  alle 
Stadien  durch,  indem  es  schon  früher  zurückgeht  (abortive  Pocke), 
oder  die  einzelnen  Entwickelungsstufen  werden  rascher  und  unvoll- 
kommener durchlaufen,  woraus  dann  mehr  oder  weniger  verkümmerte 
Ausschlagsformcn  resultiren.  Der  abortive  Rückgang  der  Effloresceijzen 
kann  zu  verschiedener  Zeit  eintreten.  Von  den  Fällen  abgesehen, 
wo  mit  Ausbruch  des  initialen  Exanthems  schon  die  ganze  Krankheit 
ihr  Ende  erreicht,  werden,  wenn  auch  selten,  Fälle  beobachtet,  wo 
es  nur  bis  zur  Entwicklung  von  Papeln  oder  Bläschen  kommt  und 
dann  schon  rasche  Abtrocknung  erfolgt. 

Da  w^o  die  Varioloispusteln  alle  Stadien  durchlaufen,  entwickeln 
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sich  aus  den  gewöhnlieheu  kleinen  rothen  Stippchen  konische  etwas 
zugespitzte  Bläschen  in  deren  höchstem  Theil  oft  schon  nach  1 2  Stun- 
den (vom  Beginn  der  Eruption  gerechnet)  sich  kleine,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefllllte  Bläschen  gebildet  haben.  Die  Bläschen  wachsen 
von  da  an  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Linse,  sind  je  nach  Sitz  und 
Anordnung  bald  genabelt,  bald  nicht,  haben  oft  schon  gegen  Ende 
des  dritten  oder  am  vierten  Tag  etwas  eiterigen  Inhalt  und  einen 
rothen  Hof,  meist  ohne  bemerkenswerthe  Schwellung  der  umgebenden 
Haut.  Oft  wird  der  Pustelinhalt  nicht  vollständig  purulent,  sondern 
bleibt  mehr  serös-eiterig.  Solche  Pocken  haben  gewöhnlich  eine 
sehr  geringe,  oft  nur  Stecknadelkopf-  oder  Linsengrösse  und  zeigen 
einen  breiten,  rothen,  gewöhnlich  elliptisch  geformten  Hof,  dessen 
Längenausdehnung  der  Richtung  der  Spaltungslinien  der  betreffenden 
Hautstelle  zu  folgen  pflegt. 

Schon  am  flinften  bis  siebenten  Tage  (der  Eruption)  bei  den 
unentwickelteren Förmen"sogar  noch  frtlher,  beginnt  dieExsiccation, 
und  zwar  oft  in  unregelmässiger  Weise  bezüglich  der  einzelnen 
Körperregionen,  entsprechend  der  Irregularität  des  Auftretens.  Die 
meisten  Pusteln  vertrocknen  einfach,  ohne  vorher  zu  bersten,  zu 
bräunlichen,  dünneren  und  kleineren  Krusten  als  bei  Variola  vera, 
und  fallen,  da  sie  nieht  so  sehr  in  die  Tiefe  reichen,  früher  ab  als 
dort  mit  Rüeklassung  zuweilen  leicht  pigmentirter ,  hyperämischer 
Flecke  ab,  die  bald  spurlos  verschwinden. 

Die  Verschiedenheiten  in  der  Ausbildung  der  Efflo- 
rescenzen  zeigen  sieh  oft  an  demselben  Patienten,  und,  wo  dies  der 
Fall,  pflegen  die  Pocken  im  Gesicht  vielfach  vollkommener  entwickelt 
zu  sein,  als  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers.  Auch  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Pocken  bieten  die  KrankheitsföUe  die  aller- 
grösste  Mannigfaltigkeit  von  einer  einzigen  oder  ganz  wenigen,  fast 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestehenden  Pusteln  (Variolois 
localis)  bis  zu  ziemlich  dicht  (namentlich  im  Gesicht)  gestelltem 
Exanthem  und  begleitendem  leichtem  Suppurationsfieber. 

Die  grosse  Variabilität,  mit  der  die  Variolois  sich  äussert,  hat 
zur  Aufstellung  einer  ganz  bedeutenden  Zahl  besonders  benannter 
Formen  geflihrt,  und  hierin  waren  vor  Allem  die  älteren  Autoren 
gross.  Man  findet  beispielsweise  eine  Variol.  acuminata,  globulosa, 
crystallina,  lymphatica,  fimbriata,  verrucosa,  siliquosa,  miliaris, 
pemphigosa  etc.,  ohne  dass  in  den  meisten  Fällen  Veranlassung  zu 
einer  besonderen  Benennung  vorläge.*)    Nur  an  einige  dieser  Namen, 


*i  Hebra  führt  der  Curiosität  halber  noch  eine  grössere  Zahl  von  Formen 
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welche  häufigere  oder  interessantere  Modificationen  bezeichnen,  wollen 
wir  noch  kurz  anknüpfen. 

Unter  Variolois  verrucosa  versteht  man  Fälle,  wo  die 
Eflflorescenzen  nicht  zu  völligen  grösseren  Pusteln  sich  ausbilden, 
vielmehr  solide,  konische  Knötchen  bleiben,  mit  einem  nur  kleinen, 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen  an  der  Spitze.  Ist  dies  letz- 
tere eingetrocknet  und  der  Schorf  abgefallen,  so  hinterbleibt  noch 
längere  Zeit  der  solide  Theil  der  Pocke  als  warzenartige  (ver- 
rucöse)  Erhebung  der  Haut.  Im  Gesicht  findet  sich  am  häufigsten 
diese  hässliche  aber  unschwer  zu  beseitigende  Form. 

Die  als  Variolois  pcmphigosa  bezeichnete  Form  ist  relativ 
selten  und  besteht  darin,  dass  die  kleineren  Pusteln  sich  zu  grösseren, 
unregelmässigen  (nicht  fächerigen)  Blasen  mit  serös-eitrigem  Inhalte 
ausdehnen. 

Variolois  miliaris  wird  eine  etwas  häufigere  Erscheinungs- 
weise des  Ausschlags  genannt,  wo  auf  difi^us  gerötheten,  etwas  ge- 
schwollenen Hautstellen  (öfter  Initialexanthemen)  sich  hirsckorngrosse, 
(„miliare")  gelbliche  Bläschen  entwickeln,  die  nicht  weiter  wachsen 
und  schliesslich  einfach  durch  Eintrocknung  schwinden.  Man  sieht 
diese  Form  häufiger  mit  vollkommen  gebildeten  Pocken  vergesell- 
schaftet als  flir  sich  allein. 

Da  wo  die  Rückbildung  der  Pusteln  in  der  Weise  erfolgt,  dass 
deren  Inhalt  resorbirt  wird,  und  so  die  leere  lufthaltige  Schale  stehen 
bleibt,  spricht  man  von  einer  Variola  siliquosa.  Man  sieht  diese 
übrigens  seltne  Form  vor«\iegend  am  Rumpf  und  den  Extremitäten.*) 

Die  Schleimhäute  zeigen  sich  auch  bei  der  Variolois  sehr 
häufig,  aber  durchschnittlich  entschieden  milder  ergriflfen,  als  bei 
der  Variola.  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  Verstopfung  der  Nase, 
Lichtscheu  und  Thränenträufeln  sind  ganz  gewöhnliche  Vorkomm- 
nisse. Zuweilen  findet  man  einfach  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  ohne  die  charakteristischen  Knötchen,  in  anderen  Fällen 
aber  auch  diese  ziemlich  dicht  gestellt.  Secundäre  phlegmonöse 
Processe  der  Mucosa  sind  bei  Variolois  äusserst  selten,  während  die 

namentlich  auf,  mit  gebührender  Zurückweisung  ihrer  Berechtigung.  Uebersehen 
wir  diese  Schaar  von  Namen,  so  brauchen  wir  in  der  That  nicht  über  die  Chinesen 
zu  lächeln,  die  es  bis  zur  Aufstellung  von  40  Pockenarten  gebracht  haben. 

*)  Ich  will  ganz  gelegentlich  hier  einer  zuweilen  beschriebenen  Form  angeb- 
lich sehr  böser  Variola  vera  Erwähnung  thun,  welche  man,  da  bei  derselben  gleich 
von  ihrer  Entwicklung  an  in  den  Bläschen  Luft  statt  Eiter  sich  bilden  soll,  als 
Variola  emphysematica  anführt.  Dieselbe  soll  auf  septische  Vorgänge  zu- 
rückzuführen, und  fast  ausnahmslos  tödtlich  sein.  Ich  kenne  dieselbe  nicht  aus 
eigener  Erfahrung. 
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bei  den  malignen  Variolaformen  zu  beobachtenden  diphtheritischen 
Veränderungen  in  reinen  Fällen  kaum  jemals  vorkommen. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  däss  zwischen  den  eigentlichen 
Complicationen  der  Pocken  und  den  rein  als  Localisationen  des  All- 
gemeinleidens aufeufassenden  Affectionen  eine  scharfe  Grenze  sich 
nicht  ziehen  lässt.  Wir  werden  daher  hier  wiederholt  auf  Dinge 
kommen,  die  wir  schon  vorher  bertthren  mussten,  und  andererseits 
wird  man  manches  gar  nicht  abgehandelt  finden,  was  andere  Au- 
toren ihrer  individuellen  Auffassung  nach  an  dieser  Stelle  bringen 
würden. 

Die  wichtigsten  Complicationen  von  Seiten  der  äusseren 
Haut  haben  wir  schon  kurz  besprochen.  Besonders  qualvoll  und 
die  Reconvalescenz  oft  unverhältnissmässig  in  die  Länge  ziehend  sind 
die  multiplen  Abscesse,  welche  häufig  bei  den  schweren  Formen  der 
discreten  und  bei  der  confluirenden  Pocke  zur  Zeit  der  Desiccation 
sich  einstellen.  Auch  ausgedehnte  phlegmonöse  Processe  und  Ery- 
sipele gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Gangrän  der  Haut  durch 
locale  Emährungsstöiiingen  ist  ein  zum  GlUck  nicht  oft  vorkommen- 
des Ereigniss.  Am  häufigsten  wird  noch  die  Haut  des  Scrotum  in 
dieser  Weise  zerstört.  Im  Gesicht  hinterbleibt  oft  noch  auf  längere 
Zeit  neben  entstellenden  braunrothen  Flecken  und  Narben  eine  hart- 
näckige Acne  pustulosa,  bedingt  durch  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  Ausflihrungsgänge  der  Talgdrüsen. 

Das  Nervensystem  und  die  Sinnesorgane  bieten  mit  Vor- 
liebe den  Sitz  von  Complicationen.  Die  vorübergehenden,  bei  schwe- 
ren Formen  ganz  gewöhnlichen  Delirien  rechnen  wir  nicht  dahin. 
Aber  von  diesen  abgesehen  reihen  sich  zuweilen  dauernde  psychische 
Störungen  der  überstandenen  Pockenkrankheit  an.  —  Von  den  ana- 
tomisch greifbareren  complicirenden  Himkrankheiten  wären  als  sehr 
selten  Meningitis  und  acutes  Oedem  zu  nennen.  Hier  und  da  be- 
obachtet man,  wahrscheinlich  auf  encephalitische  Vorgänge  zu  be- 
ziehende Herderscheinungen.  So  habe  ich  selbst  zwei  Fälle  von 
Aphasie  im  Verlauf  der  Variola  gesehen  und  auch  von  anderen 
Autoren  werden  gerade  Sprachstörungen  vorwiegend  erwähnt.  Com- 
plicationen von  Seiten  des  Rückenmarkes  in  Gestalt  von  Lähmungen 
der  Extremitäten  und  der  Blase  werden  vielfach  beobachtet.  Wcst- 
phal  hcit  dieselben  neuerdings  besonders  sorgfältig  untersucht  und 
den  Nachweis  geliefert,  dass  sie  auf  oft  zahlreiche^,  durch  die  graue 
und  weisse  Substanz  der  Medullaspinalis  hin  zerstreute  entzündliche,  oft 
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völlig  erweichte  Herde  za  beziehen  sind  (Myelitis  disseminata).  Ob 
Epilepsie  als  wirkliche  Nachkrankheit  der  Pocken  eintreten  kann, 
wie  man  dies  erwähnt  findet,  halten  wir  für  sehr  zweitelhaft. 

An  den  Augen  wird  fast  in  allen  schwereren  Fällen  ein  Binde- 
hautkatarrh beobachtet,  der  da,  wo  dieselben  des  Oedems  der  Lider 
wegen  nicht  von  selbst  geöffnet  werden  können,  durch  Retention  der 
Secrete  noch  eine  wesentliche  Steigerung  erfährt.  Pustulöse  Bildungen 
kommen  hier  und  da  auf  der  Coiyunctiva  palpebrarum  vor,  nur  selten 
auf  der  Bindehaut  des  Bulbus  oder  der  Cornea,  sodass,  was  wohl 
etwas  zu  weit  gegangen  sein  dürfte,  erfahrenere  Forscher,  wie  G er- 
go ry,  sie  hier  gänzlich  leugnen  konnten.  Wo  der  Zufall  einmal  zu  einer 
Affection  der  Hornhaut  führt,  können  Perforationen,  Jritis  und  selbst 
Vereiterungen  des  Bulbus  folgen.  Bei  hämorrhagischen  Poeken 
kommt  es,  zum  Glück  freilig  selten,  zu  plötzlicher  Erblindung  durch 
Blutungen  in  die  Retina.  Wir  wollen  übrigens  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  auch  Hebra  unter  5000  Pockenfällen  nur  in  i  pCt. 
Augenkrankheiten  eintreten  sah. 

Dass  das  Gehör  bei  Pocken  häufig  leidet,  haben  wir  schon 
vorher  (gelegentlich  der  SchleimhautaflTectionen)  gesehen.  Chronische 
Ohrenflüsse,  cariöse  Processe  mit  Schwerhörigkeit  oder  vollkommener 
Tajubheit  pflegen  daher  öfter  zu  hinterbleiben. 

Verschwärungen  der  Nasen  seh  leim  haut,  selbst  mit  schliess- 
licher  Verwachsung  einer  äusseren  Wand  mit  dem  Septum  kommen, 
wenn  auch  als  ziemliche  Raritäten,  gelegentlieh  schwererer  Variola- 
formen vor. 

Am  Bewegungsapparat  werden  besonders  häufig  die  Gelenke 
ergriffen.  Man  sieht  schmerzhafte  Anschwellungen  derselben,  selbst 
seröseiterige  Ergüsse  in  ihre  Höhlen,  Entzündungen  der  Knorpel  und 
sogar  Erkrankungen  der  Knochen. 

Bronchitis  begleitet  fast  alle  irgend  wie  bedeutende  Pocken- 
fällc  und  man  kann  sie  eigentlich  nicht  zu  den  Complicationen 
rechnen.  Dieselbe  fllhrt  jedoch  *  zuweilen  zu  katarrhalischen  Pneu- 
monien, die  wiederum  bei  disponirteu  Individuen  zur  Entwicklung 
von  Phthise  Anlass  geben  können.  Croupöse  Pneumonien  werden 
durchaus  nicht  selten  beobachtet,  während  plötzliche  Todeställe  durch 
rasche  Entwicklung  von  Oedema  pulmonum  zum  Glück  nicht  häufig 
vorkommen.  Pleuritis  und  Pericarditis  sind  ziemlich  gewöhnliche 
Complicationen.  Ulceröse  Endocarditis  habe  ich  einmal  bei  einer 
Variola  confluens  gesehen. 

Diphtheritische  Processe  am  weichen  Gaumen  und  den 
übrigen   Racliengebilden    werden   als   häufige   Complicationen   aller 
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gchweren  Formen  erwähnt.  Mir  scheint,  dass  coufluente  Schleimhaut- 
pocken, wenn  sie  zudem  auch  noch  zu  unregclnnlssigen  zackigen  Sub- 
stanzverlusten  fdhren,  nicht  selten  Anlass  zur  fälschlichen  Annahme 
wirklicher  Diphtherie  geben. 

Nach  schweren  Kehlkopfaffectionen,  als  welche  wir  Ge- 
schwüre der  Schleimhaut,  Perichondritis  und  Knori)elnekrose  bezeich- 
neten, sieht  man  chronische  Heiserkeit  oder  selbst  völlige  Aphonie 
hinterbleiben.  Der  durch  acutes  Glottisödem  bedingten  Todesfälle 
haben  wir  gleichfalls  früher  schon  Erwähnung  gethan. 

Entzündungen  der  Speicheldrüsen  scheinen  in  früheren 
Epidemien  weit  öfter  gesehen  worden  zu  sein  als  in  denen  der  letzten 
Jahre  und  wurden  ven  den  älteren  Autoren  zu  den  prognostisch  un- 
günstigen Momenten  gerechnet.  Wo  ich  sie  in  ganz  seltenen  Fällen 
einmal  auftreten  sah,  beeinflussten  sie,  von  der  localen  Wirkung  ab- 
gesehen, den  Krankheitsvcrlauf  in  keiner  Weise. 

Compllcationen  von  Seiten  der  Baucheingeweide 
gehören  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Peritonitis,  die  man 
mitunter  erwähnt  findet,  habe  ich  ohne  locale  Ursache  nicht  gesehen. 
Zuweilen  sollen  hartnäckige  Diarrhöen  vorkommen  und  selbst  das 
Ende  der  Variola  noch  lange  überdauern.  Sydenham  spricht  ge- 
radezu von  einer  Variola  dysenterica. 

Nach  Ablauf  schwerer  Pockenformen  hinterbleibt  fast  immer  ein 
hoher  Grad  von  Erschöpfung,  von  der  die  Kranken  nur  äusserst 
langsam  sich  erholen  können.  Ich  habe  selbst  leichtere  hydropische 
Erscheinungen  im  Gefolge  derselben  gesehen,  die  ich  lediglich  auf 
extreme  Anämie  beziehen  musste.  Uebrigens  kommen  auch  wasser- 
süchtige Erscheinungen  im  Anschluss  an  chronische  Nephritis  vor, 
die  nach  meinen  Eriahrungen,  freilich  höchst  selten,  eine  Nachkrank- 
heit der  Variola  ])ildct. 

Von  pyämischen  Zuständen,  die  sich  im  Lauf  namentlich 
confluirender  Formen  im  Eiterungsstadium  sowohl  als  in  dem  der 
Desiccation  ausbilden,  ist  weit  mehr  die  Rede,  als  der  Zahl  der  Be- 
obachtungen entspricht.  Ganz  leugnen  lässt  sich  das  Vorkommniss 
freilich  nicht.  Ich  habe  selbst  zwei  Kranke  unter  Verhältnissen 
sterben  sehen,  die  keine  andere  Deutung  zuliessen  und  zudem  durch 
die  Section  bei  denselben  metastatische  Abscesse  in  Leber  und  Lunge 
•erwiesen. 

Anatomie. 

Ueber  das  Wesen  und  den  letzten  Grund  des  Pockenprocesses 
fehlen  uns  vorläufig  noch  sichere  Kenntnisse.    Dem  Zuge  der  Zeit 

23* 


.     -.  VJUV 


356  CuRscHMANN,  Variola.    Anatomie. 

entsprechend  steht  heute  die  Theorie  von  der  parasitären  Natur  der 
Krankheit  im  Vordergrand.  Sowie  sich  bis  jetzt  die  Ansichten  tlber 
die  eausale  Bedeutung  niederer  Organismen  für  Krankheiten  tlber- 
haupt  von  Uebertrcibungen  sowohl  als  Unterschätzungen  nicht  ge- 
läutert haben,  so  können  wir  auch  speciell  für  die  Pocken  vorläufig 
noch  nicht  ganz  bestimmte  Stellung  nehmen. 

Jedenfalls  aber  verlangt  der  jetzige  Stand  der  Frage  eine  eingehen- 
dere Beleuchtung  an  dieser  Stelle.  Eine  der  werthvollsten  unter  den 
einschläglichen  neueren  Arbeiten  ist  die  von  F.  Cohn'*').  Derselbe  fand 
in  der  frischen,  mit  allen  möglichen  Cautelen  den  Pusteln  entnommenen 
Vaccine  und  der  Pockenlymphe  minimal  kleine  (noch  unter  0,001  m.); 
schwach  lichtbrechende,  randliche  Körperchen  mit  nur  moleculärer  Be- 
wegung. Bei  gleichmässiger  Temperatur  (35 ^  C.)  längere  Zeit  fortbe- 
boachtet,  zeigten  sich  dieselben  in  Theilung  begriffen  und  bildeten  dann 
kleine  Ketten  und  Häufchen,  die  in  dem  frischen  *  Pustelinhalt  darum 
fehlen,  weil  der  Säftestrom  sie  immer  wieder  auseinauderreisst.  Gohn 
betrachtete  diese,  vor  ihm  schon  von  Keber**)  beschriebenen  Körper- 
chen als  Organismen  der  allerniedersten  Stufe,  die  den  Cylinderbacterien 
am  nächsten  stehen,  und  bezeichnet  sie  als  Microsphaera  (Kngel- 
bacterie),  Familie  der  Schizomyceten,  Gruppe  der  Bacteriaceen. 
Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Bildungen  die  Träger  des  Con- 
tagiums  seien,  ohne  sich  jedoch  bis  jetzt  ganz  bestimmt  in  dieser  Be- 
ziehung auszusprechen.  Nur  das  sei  sicher,  dass  man  die  fraglichen 
Gebilde  nicht  als  zufällige  Beimischungen  zu  betrachten  habe. 

Ausser  Keber  hatten  noch  andere  Autoren  vor  Gohn,  besonders 
Kiebs***),  Eris mannt)  0^  der  hämorrhagischen  Form)  und  Wei- 
gert ff)  offenbar  die  nämlichen  Bildungen  vorzugsweise  in  dem  Inhalt 
der  Pusteln  und  deren  Umgebung  gesehen  und  letztere  denselben  aus- 
drücklich für  Bacterien  angesprochen.  Ztilzer  (1.  c.)  legt  besonderen 
Werth  auf  das  Vorhandensein  dieser  Gebilde  in  den  Wandungen  und  dem 
Lumen  der  Gefässe.  Bei  der  „  foudroyanten  Form "  der  Variola  (Pur- 
pura variolosa)  sollen  sie  die  Wandungen  der  kleinen  Arterien  (vom 
Caliber  der  radialis  an)  durchsetzen  und  besonders  massenhaft  in  den 
kleinsten  Hautarterien  bis  zur  Thrombosirung  derselben  sich  finden.  Mit 
diesen  lebenden  Thromben  bringt  Z.  das  Zustandekommen  der  Blutungen 
in  der  hämorrhagischen  Form  und  die  Entstehung  der  Pocken  in  der 
pustulösen  Variola  in  causalen  Zusammenhang.  Als  Hauptfundstätte 
dieser  Bildungen  führt  Zülz er  noch  die  Nieren,  die  Arterien  derselben 
sowohl  als  die  Harncanälchen  an,  während  in  anderen  parenchymatösen 
Organen  der  Nachweis  seltner  zu  führen  sei.   Auch  im  Blute  will  dieser 


*)  Virch.  Arch.  Bd.  55,  S.  229  if. 
**)  Virch.  Arch.  Bd.  42. 

♦**)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  S.  40. 
t)  Sitzungsbericht  der  K.  Accademie  der  Wissenschaften.    Math,  naturw. 
Kl.  tS68. 

tt)  Ccntralbl.  1971.    Nr.  39. 
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Autor  in  den  ersten  2  oder  3  Tagen  der  Krankheit  (nach  mündlicher 
Mittheilung  nur  bei  der  Purpura  variolosa)  die  Microsphären  nachge- 
wiesen haben. 

An  dem  constanten  und  verbreiteten  Vorkommen  der  Bacterien  bei 
der  Variola  ist  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu  zweifeln 
und  doch  scheinen  mir  dieselben  noch  lange  nicht  zur  festen  Begründung 
des  Schlusses  zu  genügen :  die  Microsphären  seien  die  Träger  des  Pocken- 
contagiums.  Zwischen  dem,  wie  wir  glauben^  gelieferten  Beweis,  dass 
sie  constante  und  nicht  zufUllige  Begleiter  der  Affection  sind,  und  der 
Annahme,  dass  sie  die  Träger  des  Contagiums  seien,  liegt  doch  noch 
eine  weite  Kluft.  Ob  dieselbe  in  der  Weise  sich  ausfallen  lässt,  dass 
man,  wie  Cheauveau*)  dies  gethan,  Impfversuche  mit  „filtrirter", 
d.  h.  von  den  Mikrosphären  befreiter  Lymphe  macht,  bezweifle  ich. 
Ich  gestehe  offen,  dass  ich  vorläufig  an  die  Idöglichkeit  der  vorwurfs- 
freien Ausführung  eines  solchen  Experiments,  wo  es  sich  um  Mani- 
pulation mit  gerade  noch  an  der  äussersten  Grenze  unseres  heutigen 
optischen  Vermögens  liegenden  Bildungen  handelt,  nicht  glaube.  Ein 
wenn  auch  sehr  mühsamer,  vielleicht  aber  lohnenderer  Weg  würde 
der  sein,  das  Verhalten  dieser  Körperchen  am  Kranken  schrittweise 
zu  verfolgen,  zu  erörtern  wie,  wo  und  in  welchem  Stadium  treten 
sie  bei  dem  Patienten  auf?  wie  verhalten  sie  sich  in  den  ein- 
zelnen Stadien  und  wie  während  derselben  in  den  einzelnen  Geweben 
und  Organen?  In  welchem  Verhältniss  steht  ihr  Vorkommen,  steht 
die  Art  ihrer  Entwicklung  und  ihrer  Vermehrung  zu  der  Intensität 
der  Variola  und  zu  den  verschiedenen  Formen  derselben?  Erst  wenn 
diese  und  noch  viele  andere  im  Verlauf  der  Untersuchung  sich  auf- 
werfende Fragen  durchgearbeitet  wären  und  wir  die  beiden  Reihen^ 
die  Geschichte  der  Körperchen  und  die  der  Krankheit,  mit  einander 
vergleichen  können,  werden  wir  uns  ein  Urtheil  oder  doch  wohl  be- 
gründete Vermuthungen  erlauben  können. 

Betrachten  wir  also  vorläufig  die  bisherigen  Beobachtungen  über 
Mikrosphären  als  werthvolles  Material,  das  früher  oder  später  vielleicht 
für  die  Aufstellung  der  Theorie  des  Pockencontagiums ,  sei  es  als 
Grundstein,  sei  es  zum  Ausbau,  Verwendung  finden  kann.  — 

Auch  das  specicil  Anatomische  war  bis  in  die  neueste 
Zeit  gerade  hei  den  Pocken  weit  weniger  genau  studirt  als  bei 
anderen  exanthematischen  Krankheiten  und  erst  die  letzten  Jahre 
haben  eine  Reihe  ausfllhrlicherer,  fördernder  Arbeiten  gebracht. 

Gerade  bezüglich  der  Veränderungen  an  der  Haut  und 
speeiell  über  die  Entwicklung  und  den  Bau  der  Pocken 
fielber,  die  wir  nun  zunächst  behandeln  wollen,  herrschten  bis  vor 
Kurzem  grosse  Unklarheiten.  Dass  hieran  die  Sucht  früherer  Be- 
obachter, zu  schematisiren  statt  einfach  zu  sehen,  Schuld  war,  be- 
weisen die  fast  bis  auf  unsere  Tage  fortgeführten  weitläufigen  Debatten 


*)  Compt.  rend.  Bd.  66.  p.  359. 
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über  ziemlich  nebensächliche  Dinge,  z.  B.  die  Delle  und   die  so- 
genannte'Pseudomembran  der  Pocke. 

Das  Studium  der  verschiedenen  Formen,  unter  denen  die  Efflo- 
rescenzcn  bei  Variola  und  Variolois  auf  der  äusseren  Haut  erschei- 
nen, ergibt,  wie  vorher  schon  angedeutet,  dass  in  Bezug  aufBan 
und  Entwicklungsweise  derselben  durchaus  keine  prin- 
cipiellen  Unterschiede  bestehen,  dass  vielmehr  nur  in 
untergeordneten  Modificationen  in  der  Art  und  Dauer 
der  einzelnen  Ausbildungsvorgänge  und  deren  Rückbil- 
dung die  einzelnen  Varietäten  begründet  sind.  Die  erste 
Spur  der  Pocke,  der  anfängliche  rothe  Fleck,  beruht  auf  einer  circum- 
scripten  Hyperämie  des  Papillarkörpers,  welche  sich  (nach  Bären - 
Sprung)  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  fortsetzt.  Das  nun  aus 
der  Macula  sich  bildende  Knötchen  entsteht  vorzugsweise  durch 
einen  besonderen  Vorgang  in  der  Epidermis  und  unterscheidet  sich 
eben  hierdurch  von  vielen  anderen  Papeln,  die  auf  circumscripte 
Schwellungen  der  Cutis  zurückzuführen  sind.*)  Die  Untersuchung 
eines  solchen  Knötchens  ergibt  nämlich  eine  Vergrösserung  und  Trü- 
bung der  Zellen  des  Rete  Malpighi  und  speciell  derjenigen,  weiche 
zwischen  der .  Homschicht  und  der  den  Papillen  unmittelbar  auf- 
sitzenden Zellenlage  sich  befinden.  Durch  diese  Schwellung  der 
Mittelschicht  der  Epidermis  wird  natürlich  die  Hornschicht  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorgewölbt,  es  entsteht  ein  flaches,  anfangs  also 
vollkommen  solides  Knötchen.  Vom  Papillarkörpcr  her  erfolgt  nun 
zunächst  ein  Erguss  klarer  Flüssigkeit  zwischen  die  veränderten 
Zellen,  wodurch  diese  auseinander  getrieben  werden,  während  die 
trockne,  schwer  durchdringliche  Hornschicht  in  toto  emporgehoben 
wird  und  so  die  Decke  eines  an  der  Spitze  der  Papel  entstehenden 
kleinen  Bläschens  bildet.  Mit  weiterem  Zutritt  von  Lymphe  ver- 
grössert  sich  nun  das  Bläschen  mehr  und  mehr  bis  zur  definitiven 
Grösse,  indem  die  trübe  Schwellung  sich  noch  in  der  Peripherie  des 
Knötchens  ausbreitet  und  die  transsudirte  Flüssigkeit  sich  noch  weiter 
zwischen  den  veränderten  Zellen  durchwühlt.  Durch  den  Erguss 
fallen  jedoch  die  Zellen  nicht  einzeln  auseinander,  sondern  sie  haften 
in  Gruppen  zusammen,  die,  durch  das  stete  Anwachsen  des  Exsudats 
zu  membranösen  und  strangartigon  Bildungen  comprimirt  und  aus- 
gezogen, den  Pockenhohlraum  durchziehen  und  so  ein  die  Lymphe 
enthaltendes    Maschenwerk    bilden.     Die    epitheliale    Natur    dieses 

*)  In  wie  fern  auch  der  Papillarkörper  durch  Vergrösserung  der  betreffenden 
Papillen,  bei  Entstehung  der  Pockenpapel  sich  betheUigt,  ob  dies  constant  oder 
nur  bei  den  schweren  Formen  der  Fall,  bleibt  vorläufig  noch  dahingestellt. 
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fftclierigcn  Gerltatea  Jäest  eich  noch  an  jeder  Pustel  nachweiBen,  wenn 
auch  die  einzelnen  Zellen  durch  üruek,  Zeming  and  Maceratioii  sicli 
wesentlich  verändert  haben.  Die  Erkenntniäs,  dass  dieses  Fachwerk 
ein  nicht  selbständig  nach  einem  regelmässigen  T^^jus  neugebildoteB 
ist,  wie  die  älteren  Autoren  meinten,  sondern  die  stehen  gebliebenen 
Keste  der  an  dieser  Stelle  zur  Blase  auseinander  getrielteneu  Epi- 
dermis darstellt,  ist  eine  wichtige,  neuere  ErrungeDscbaft  in  der 
Histologie  der  Pocke.*)  Während  diese  Vorgänge  in  der  Epidermia 
ablaufen,  schwellen  auch  die  den  einzelnen  EfQoreseenzeQ  zugeoUrigen 
Papillen  durch  seröse  Durchtränkung  etwas  an,  während  ihre  Qe- 
t'äsBschlingen  erweitert,  stärker  geschlängelt  und  von  jungen  Zellen 
sich  umgeben  zeigen. 


.11  Karnichiuht.  -  b)  Hitwkcliieht.  —  r)  Dl«  dsn  FnpUtni  iiBniiUallMr  lufnitHudcn  Cilindtitdien 

d»  Bcts  lUlpiiilii.       'I)  Ficheriiiai.  Eii«Tkörpeich«n  cndiiilMndeT  Hshlnnin  dar  PcKke  mit  drm 

•pltEeliklen  (JtrtaL       e)  ElltrinSItution  Ul  MitUlKliiclit  dar  EpidirtuiB. 

Wie  bereits  erwähnt,  sieht  man  an  einer  Anzahl  von  Pocken 
schon  bald  nach  Beginn  der  Bildung  des  Bläschens  und  mit  fort- 

•)  In  seil  arf er  Weise  wurde  luerst  durch  Auspitz  und  Baacb  {Virch.  Ärch. 
Ud.  2S,  S.  337  ff.)  diese  Natur  des  Slaschenwerk»  dargethan,  wie  den»  überbaujit 
jene  ausgezeichnete  Arbeit  für  die  Anatomie  der  Pocke  bahnbrechend  war.  Biiren- 
»pruBg  spracli  bekanntlich  nur  den  confluirenden  Pocken  einen  fächerigen  Bau 
ta.  wahrend  er  denselben  für  die  anderen  Arten  leugnete.  Die  alteren  Autoren 
hielten  diea  Gerüst  für  fibrinüBcr  Nalur 
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•chreitendem  Waclisthum  desselbeu  deutlicher  werdend,  eine 
Vertiefung,  die  s.  g.  Delle  oder  dcu  Nabel   der  Porke. 
genaueres  Ziiseben  belebrt  \w-,  dass  Yorzngsweiee  die  Efflorenoen) 
diese  ÄaMeichnnng  tragen,   in  deren  Mitte   ein  Härcben  em}x>r8tel 
oder   violleieht   auch   die  MUndnng   einer  SciiwcissdrUtse   sich  find« 
Die  Dellenbilduiig  lässt  sich  in  sehr  einfacher  Weifte  Lierniit  in 
aanunenbang  bringen.    Da  die  Epidermis  bekanntlicb  mit  ihrer  Hoi 
echieht  sich  in  die  Scheide  c||;8  Haarbalgs  fortsetzt,  »o  wird  an  di< 
Stelle  *ie  Decke  des  BlUschcns  einen  stärkeren  Halt  haben  und 
mit  zunehmender  Fdllting  der  Pustel  wachsenden  Aasdehnung 
selben  nicht  in  gleir'heu  Maa.is  folgen  kiTmuen,  wie  die  nmgel 
den  Theile.    Aufh  der  Aiisflllirungsgang  einer  SchweissdrUae 
wegen  ganz  ühnlichen  Verhaltens  der  obersten  Epidermisschicht  zw 
demselben  in  gleicher  Weise  das  Centrum  der  Pockeudecke  an  einem 
mit  der  Peripherie  gleichen  Schritt   haltenden  Emporsteigen   yerhin- 
dem   (RindfleiiTich}.     Dass   auch   au   einer   Pocke   ohne  Uaarl 
oder  DrUsengang  eine  etwas  resistentere  Partie  des  früheren  Gorösl 
die  Stelle  des  Retinaeulnm  verschen  kann,  dtlrfte  einleuchtend  si 
Auspitz  und  Basch  leiten  die  Bildung  der  Delle  in  anderer  Weise 
und  zwar  davon  ab,   dass  durch   rasch  zunehmende  Schwellung  de» 
peripheren  Theils  der  Pocke  diese  voluminöser  werde  als  das  oicl 
gleichen  Schritt  damit   haltende  Centrnm,   das  nur  massig  sei 
durch  die  langsamer  vor  sich  gehende  Eiterung  emporgehoben 

Mit  völliger  Reifung  der  Poekenpusteln  gleicht  sieh  meistens 
Delle  ans,  dadurch,  dass  das  centrale  Retinaeulnm  entweder  uat 
giebigcr  oder  völlig  zerstört  wird.  Bei  Beginn  der  Abtrockui 
bildet  sich  oft  wieder  ein  Nabel  (auch  an  solchen  EfHoresoen; 
wo  vorher  keiner  gewesen  war),  indem  die  centrale,  weil 
Partie  der  Pocke  Mher  einzutrocknen  lieginnt,  als  die  Periphi 
imd  daher  etwas  einsinkt. 

An  der  reifen  Pocke  zeigt  t^ich  der  unterliegende  Theil  des 
pillarkörpere,  der,  wie  wir  sahen,  im  Beginn  sogar  etwas  gescb^ 
war,  leicht  abgeplattet.  Diese  als  eine  Art  vou  Druckatroplüe 
zufassende  Ei'scheinung  bleibt  ölter  noch  nach  Abfall  der  Schoi 
und  veranlasst  dadurch  mehr  oder  weniger  lang  restirende  seil 
Vertiefungen,  Dieselben  sind  jedoch  von  den  so  häufig  znrUckbl 
benden  strahligen  hässlicfaen  Narben  scharf  zu  trennen,  die  eine 
andere  Entstehnngsweise  haben.  Bei  der  confluirenden  Variola  al 
Hell ,  oft  auch  bei  der  lUacreten  Form  und  zuweilen  selbst 
Variolois  wird  die  Papillarpartie  unter  der  Pustel  in  die  heftij 
Entzündung  mit  hereingezogen.    Die   ins  Gewebe  der  Papillen 
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tretenden  Eiterzellen  mehren  sieh  rasch  zu  so  bedeutender  Menge,  dass 
dadurch  die  Blutgefässe  comprimirt  werden  und  hierdurch  sowohl  als 
durch  den  directen  Druck  die  Gewebselemenle  theilweise  oder  total 
nekrotisiren.  Ein  äusseres  Zeichen  für  die  Verschwärung  in  der 
Tiefe  ist  die  bedeutende  Schwellung  und  Injection  der  nächsten  Um- 
gebung der  Pocke.  Im  Inhalt  der  letzteren  finden  sich  neben  den 
Eiterzellen  auch  Fetzen  des  zerstörten  Papillarkörpers.  Gewisse  re- 
ßistentere  Theile  des  letzteren  bleiben  meist  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausctehnung  unzerstört  stehen  und  hierdurch  wird  das  früher 
erwähnte,  oft  sehr  lange  Anhaften  der  entstandenen  Borken  bedingt, 
indem  die  Unterfläche  derselben  in  die  Vertiefungen  zwischen  diesen 
Besten  sich  einsenkt.  Von  der  Intensität  dieser  Zerstörungen  und 
der  Gestaltung  der  sich  erhaltenden  Reste  des  Geschwürsgrundes 
hängt  die  Ausdehnung  und  Form  der  hinterbleibenden  strahligen 
Narben  ab. 

Der  verschiedenen  Abarten  der  Pocken  und  deren  morpholo- 
gischer Stellung  zu  der  normalen  Form  ist  bei  der  Variolois  genü- 
gend Erwähnung  geschehen.  Von  der  Variola  verrucosa  sei  noch 
bemerkt,  dass,  wie  ich  mich  mehrfach  überzeugte,  die  Bildung  des 
warzigen  Knötchens  durch  ein  von  Anfang  an  stärkeres  Auswachsen 
der  Papillen  gefördert  wird. 

Die  Art,  wie  die  hämorrhagischen  Pocken  auf  der  Haut 
sich  äussern,  hat  durchaus  nichts  Specifisches.  Dass  die  Blutungen 
zu  den  Haarbälgen  in  besonderer  Beziehung  stehen,  wie  Erismann*) 
wollte,  ist  von  Wagner**)  und  Wyss***)  zur  Genüge  widerlegt. 
Man  sieht  die  hämorrhagischen  Efflorescenzen  an  den  verschiedenen 
Leichen  auf  den  verschiedensten  Entwicklungsstadien,  je  nach  der 
Zeit,  in  der  der  Tod  eintrat.  Der  Unterschied  von  der  gewöhnlichen 
Variolapustel  gleichen  Stadiums  ist  lediglich  der,  dass  der  Inhalt, 
statt  eiterig  oder  serös,  blutig  ist.  Ausser  den  hämorrhagischen  Pu- 
steln finden  sich  fast  immer  noch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Blutungen  ins  Gewebe  der  Cutis  von  kleinen  Petechien  an  bis  zur 
Ausdehnung  über  weite  Strecken.  In  den  weniger  intensiven  Fällen 
zeigt  sich  zuweilen  der  Papillarkörper  frei  von  Hämorrhagien  und 
erst  die  darunter  gelegene  Schicht  mit  solchen  durchsetzt,  während 
bei  den  schweren  Formen  dieselben  in  alle  Schichten  der  Cutis  und 
selbst  ins  subcutane  Fettgewebe  erfolgen.     Das  letztere  Verhalten 


♦)  Sitzungsber.  der  Wien.  Acc.  1S68. 
*♦)  Die  epithelialen  Blutungen.    Arch.  der  Ileilk.    Band  IX. 
*♦*)  Arch.  für  Dennatol.  und  Syphil.    III.  Band.    S.  529  ff. 
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kommt  ganz  besonders  der  Purpura  variolosa  zu,  wo  die  Pa- 
rienten zu  Grunde  gehen,  bevor  eine  Pustel  sich  zeigte.  Man  sieht 
bei  dieser  Fonn  aueh  die  grösste  Flächenausdehnung  der  Hämor- 
rhagien.  so  dass  diesell)en,  namentlich  am  Unterleibe,  oft  eontinuirlich 
die  ganze  Haut  durchsetzen.  W a g n e r  (1.  c.)  hat  es  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  der  Bhitaustritt  nicht  durch  Ruptur  der  kleinsten  Ge- 
fässe.  sondern  dadurch  erfolgt,  dass  die  Blutkörperchen  dnreh  die 
unversehrte  Wand  dersell)en  durchtreten  (Diapedesis).  An  den  Gre- 
fassen  sen)st  sind  bestimmte,  diesen  Vorgang  erkläreide  Verände- 
rungen mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt;  obgleich  es  auch  in 
neuester  Zeit  an  Versuchen  hierzu  nicht  fehlt. 

Was  die  Beschaffenheit  der  inneren  Organe  bei  der 
Variola  anlangt,  so  werden  ^ir  sehen,  dass  die  rein  pnstulös- eiterige 
Form  der  Variola  vera  von  dem  Verhalten  der  exquisiten  Fälle 
von  Purpura  variolosa,  wie  dies  in  neuester  Zeit  Ponfick  be- 
sonders betonte,  sich  nicht  unwesentlich  unterscheidet,  während  die 
verschiedenen  Formen  der  pustnlösen  Variola  haemorrhagica  sieh 
bezüglich  der  Veränderung  gewisser  Orgaue  wieder  mehr  der  Variola 
vera  anschliessen  oder  die  Uebergänge  z\\ischen  jener  und  der  Pur- 
pura vermitteln. 

Auf  den  Schleimhäuten  äussert  sich  bei  der  Variola  vera  der 
Pockenprocess  cntwedcT  in  specitisch  pustuliJser  Form,  oder  diffuser 
eiteriger  Infiltration  der  Epithelialsehicht  (Mittelschicht),  oder  in 
wu'hi  HiK'r'ifiHclicr  Weise  in  Gestalt  katarrhalischer,  croupöser  und 
dipiitlieriiiHclier  Processc.  Die  Intensität  und  Ausbreitung  des  Pro- 
cesHCH  stellt  vielfach  in  dircctem  Verhältniss  zu  den  Veränderungen 
der  äusseren  Haut.  In  ihrer  Entwicklung  sind  die  Schleimhautaffec- 
tionen  diesen  nicht  selten  um  etwas  voraus,  wie  wir  ja  früher  schon 
sahen,  dass  zuweilen  schon  im  Initialstadinm  sich  rothe  Flecken  und 
Papeln  auf  jenen  präsentireu. 

Vorzugsweise  finden  wir  diejenigen  Schleimhäute  befallen,  welche 
dem  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  besonders 
ausgesetzt  sind.  Man  sieht  dem  entsprechend  am  dichtesten  und 
tiefsten  im  Respiration stractus  den  Ausschlag  herabsteigen.  In 
der  Nase  scheint  der  Process  ziemlich  constant,  ebenso  wie  die 
Mund-  und  Zungen  seh  leim  haut  fast  immer  befallen  werden, 
nie  letztere  sieht  man  sogar  nicht  selten  auf  grösseren  Strecken 
ihres  Epithels  vollkommen  beraubt.  Prädilectionsstellcn  sind  femer 
die  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen  und  der  ganze  Nasenrachenraum^ 
wo  der  Process  bis  zur  Mündung  der  Tuben   und  bis  in   dieselbe 
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herein  in  Form  einer  Schwellung  und  eitrigen  Infiltration  des  Epi- 
thels sieh  fortsetzt.*) 

In  der  Trachea  beobachtet  man  Pusteln  oft  in  grosser  Zahl 
bis  herab  zur  Bitnrcatiousstelle,  wo  sie  sogar  häufiger  besonders  dicht 
stehen,  ja  zuweilen  confluirend  werden.  Von  da  kann  sich  der  pustu- 
löse  Process  bis  herunter  in  die  Bronchien  zweiter  und  dritter  Ord- 
nung erstrecken  (Wagner).  Die  Schleimhaut  ist  dabei  diffus  ge- 
schwellt, blauroth  und  oft  auf  grosse  Strecken  weit  mit  einem 
schmutzig  grauweissen  Belag  versehen.  Die  feineren  und  feinsten 
Bronchien  zeigen  nur  mehr  oder  weniger  intensive  katarrhalische 
Affectionen.  Im  Bronchialbaum  ist  gewöhnlich  ein  gelblicher,  blu- 
tiger, zuweilen  sehr  ddnnfiUssiger  Schleim  enthalten.  Im  Zusammen- 
hang mit  der  Bronchitis  siud  katarrhalische  Pneumonien  ganz  beson- 
ders häufig,  an  die  man  sogar  bei  Disponirten  phthisische  Processe 
sich  anschliessen  sieht. 

Der  Verdauungstractus  bietet  pustulöse  Affectionen  nur  im 
Oesophagus  und  hier  am  dichtesten  oder  ausschliesslich  in  den 
oberen  Partien.  Im  Magen  und  Darm  werden  nur  katarrhalische 
Erscheinungen  und  leichte  Hämorrhagien,  in  letzterem  hier  und  da 
auch  Verschwäruiigen  der  Follikel  mit  secundärer  Intumescenz  der 
MesenterialdrUsen  angetrofl^en.  Ob  pustulöse  Affectionen  im  Magen 
und  Darm,  die  von  älteren  Autoren  (Robert,  Epidemie  von  Mar- 
seille) gesehen  worden  sein  sollen,  wirklich  vorkommen,  ist  mehr 
als  zweifelhaft.  Nur  im  allenmtersten  Theil  des  Mastdarms,  in  der 
Nähe  des  Afters,  werden  solche  zuweilen  beobachtet.  In  der  Vulva 
und  Vagina  sieht  man  Pusteln  und  diphtheritische  Processe,  wäh- 
rend Pusteln  in  der  Harnblase  niemals  und  in  der  Harnröhre 
nur  dicht  an  der  äusseren  Mündung  vereinzelt  zu  findien  sind. 

Wirkliche  Pocken  auf  serösen  Häuten  sind  Fabelwesen 
älterer  Zeit.  Dagegen  sind  Hyperämien,  Entzündungen  und  Blutungen 
in  diesen  Gebilden  ausserordentlich  häufig.  Die  Pleura  nimmt  hierin 
eine  hen'orragende  Stelle  ein,  wogegen  Peritonitis  als  Folge  des 


*)  1.  c.  Wir  verdanken  diesem  Autor  überhaupt  äusserst  werthvolle,  auf 
Untersuchung  von  I6S  FäUen  gestützte  Angaben  über  das  Verhalten  des  Gehör- 
organs während  der  Variola.  Ks  ergab  sich  die  erschreckende  Thatsache,  dass  in 
US  pCt.  (durch  den  Pockenprocess  an  sich  bedingte)  krankhafte  Veränderungen 
vorhanden  waren.  Pusteln  fanden  sich  fast  stets  in  der  Ohrmuschel,  seltener  im 
Anfang  des  knorpligen  Theils,  während  etwaige  Aflfectionen  im  knöchernen  Theil 
desselben  und  am  Trommelfell  nur  in  Hyperämie  und  Schwellung  bestanden.  Diese 
letzteren  Veränderungen  zeigten  sich  auch  hier  und  da  im  Mittelohr,  wo  pustulöse 
Affectionen  niemals  vorkommen. 
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variolösen  Allgemeinprocesses  noch  zweifelhaft  ist.  Meningitis 
wiederum  wurde  unzweideutig,  jedoch  selten  beobachtet. 

Höchst  wichtig  sind  die  Veränderungen,  welche  die  grossen 
Unterleibsdrüsen,  die  Leber,  die  Nieren  und  die  Milz  in 
den  Pockenleichen  bieten.  Die  Angaben  der  Autoren  gehen  in  dieser 
Beziehung  etwas  auseinander.  Man  beobachtet  bald  die  Erschei- 
nungen der  trüben  Schwellung  des  Leberparenchyms  und  der  Binden- 
substanz der  Niere,  bald  zweifellos  acut  entstandene  Verfettung 'dieser 
Theile,  so  intensiv  und  ausgebreitet,  dass  man  lebhaft  an  den  Befund 
bei  Phosphorvergiftung  erinnert  wird.  In  einer  weiteren  Beihe  von 
Fällen  finden  sich  diese  Theile  völlig  normal,  letzteres  besonders 
bei  pustulösen  Formen,  und,  wie  ich  glaube,  entweder  da,  wo  der 
Tod  ganz  im  Anfang  der  Krankheit  (durch  Complicationen)  eintrat, 
bevor  wesentliche  Veränderungen  an  den  Zellen  sich  entwickelten, 
oder  wo  er  im  Gegentheil  erst  in  ganz  später  Zeit  erfolgte,  nachdem 
die  Theile,  von  trüber  Schwellung  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt, 
nicht  der  Verfettung  anheimgefallen  waren.  Die  Fettdegeneration 
ist  der  andere  Ausgang,  den  die  trübe  Schwellung  je  nach  Intensität 
oder  anderen  Verhältnissen  des  Krankheitsprocesses  sehr  rasch  oder 
allmählich  nimmt.  Die  Galle  ist  bei  der  pustulösen  Variola  fast 
immer  auffallend  blass  und  dünnflüssig. 

Bei  der  hämon-hagischen  pustulösen  Form  der  Variola  habe  ich 
trübe  Schwellung  und  Verfettung  der  erwähnten  Organe  gleichfalls 
und  zwar  ganz  gewöhnlich  gesehen.  Für  die  Purpura  variolosa 
ist  jedoch  nach  Ponfick,  und  ich  kann  dies  aus  eigener  Beobach- 
tung bestätigen,  das  Fehlen  dieser  Veränderungen  ziemlich  charakte- 
ristisch. Die  Leber  ist  hier  meist  von  normaler  Grösse  und  dunkler 
Farbe,  dabei  auft'allend  fest  und  derb. 

Die  Milz  findet  sich  bei  der  Variola  vera,  hauptsächlich  bei 
solchen,  die  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  erlagen,  fast  immer 
bedeutend  geschwollen,  mit  weicher  blassrother  Pulpa,  während  sie 
in  späteren  Stadien  weit  häufiger  unverändert  erscheint.  In  der 
Purpura  dagegen  findet  man  das  Organ  stets  klein,  auffallend  derb, 
schmutzig,  dunkelroth  und  glänzend  auf  der  Durchschnittsfläche,  zu- 
weilen mit  auftallend  vergrösserten,  rein  weissen  oder  gelblieh 
weissen  Follikeln  (Ponfick). 

Wenn  man  neben  den  gleich  zu  besprechenden  inneren  Hämor- 
rhagien  auch  neuerdings  wieder,  auf  die  so  sehr  differente  Beschaffen- 
heit der  grossen  Unterleibsdrüsen  bei  Variola  vera  und  Purpura 
variolosa  gestützt,  daran  dachte,  beide  Formen  weiter  zu  trennen  als 
einfache  Variationen  desselben  Krankheitsprocesses,  so  scheint  uns 
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dies  nicht  genügend  begründet.  Man  bat  eben  bei  der  Seetion  einer 
Purpura  ein  ganz  anderes,  dazu  noch  durch  den  in  seinem 
Wesen  uns  unbekannten  hämorrhagischen  Process  be- 
einflusstes  Stadium  (das  Initialstadium)  der  Krankheit 
vor  sich.  Käme  im  Initialstadium  einer  einfachen  Variola  vera  ein 
Fall  zur  Autopsie,  so  würden  da  auch  die  Organe  noch  in  anderem  Zu- 
stande gefunden  werden  als  bei  weiter  fortgeschrittener  Krankheit. 

Der  Herzmuskel  pflegt  in  den  Fällen,  wo  stärkere  Verfettung 
der  Leber  und  Niere  besteht,  gleichfalls  schlaff  gelblich  und  mürbe 
zu  sein,  während  das  Organ  wiederum  bei  der  Purpura  ^ark  con- 
trahirt,  derb  und  braunroth  erscheint  (Ponfick). 

Das  Gehirn  und  Rückenmark  erweisen  sich,  von  seltenen 
Gomplicationen  abgesehen,  unverändert,  nur  Hyperämie  und  Oedem 
werden  zuweilen  beobachtet.    Conf.  S.  355. 

Bei  den  hämorrhagischen  Formen  der  Pockenkrankheit  sind 
neben  den  bereits  angeführten  anderweitigen  Veränderungen  fast 
alle  inneren  Organe  mit  Blutungen  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  durchsetzt.  Wie  auf  der  äusseren  Haut 
so  sieht  man  auch  auf  den  serösen  Häuten  zahlreiche  Petechien  und 
ausgedehnte  Ecchymosen  und  dazu  zuweilen  noch  blutiges  Exsudat 
in  die  serösen  Säcke,  namentlich  die  Pleurahöhlen  und  das  Pericar- 
dium.  Im  lockeren  Zellgewebe  der  Mediastinen,  des  kleinen  Beckens, 
im  retroperitonealeu  Bindegewebe  und  den  Nierenkapseln  sind  die 
Hämorrhagien  noch  massiger  und  verbreiteter  als  in  den  serösen 
Häuten.  Die  oft  enorm  starken  Blutungen  in  der  letzteren  Region 
neigen  manche  mit  dem  bei  der  hämorrhagischen  Form  besonders 
intensiven  Kreuzschmerz  in  Verbindung  zu  bringen. 

Auf  fast  allen  Schleiml^äuten  finden  sich  gleichfalls 
Blutungen.  In  den  Luftwegen  gewahrt  man  sie  von  der  Nase 
abwärts  bis  in  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Auf  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstractus  sind  im  Pharynx,  Oesophagus,  Magen, 
Colon  und  Rectum  die  Hämorrhagien  am  dichtesten;  weit  seltener 
und  dann  spärlicher  ist  das  Ileum  besetzt  (Ponfick). 

Was  das  Urogenitalsystem  betrifft,  so  finden  sich  vorzugs- 
weise in  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut  und  zuweilen  im  Paren- 
ehym  der  Hoden  Hämorrhagien.  Die  Nierensubstanz  bleibt  fast 
immer  frei,  während  im  Nierenbecken,  den  Kelchen  und  den  Ure- 
teren  in  sehr  charakteristischer  Weise  Blutungen  fast  constant  sind.  *) 


*)  Yergl.   die   ausfohrliclie  Bearbeitung  dieser  Erscheinungen  bei  Unruh, 
Arch.  der  Hcilk.    Bd.  13.   S.  289  ff. 
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Wie  die  Niere,  so  werden .  anch  die  anderen  parenchymatösen 
Organe,  die  Leber,  Milz  und  das  Centralnervensystem,  nur  äusserst 
selten  von  Hämorrbagien  befallen.  Am  häufigsten  finden  sich  noch 
Infarkte  der  Lungen,  doch  meist  von  nur  sehr  massiger  Grösse. 

Zttlzer  legt  für  die  Erklärung  gewisser  nervöser  Erscheinungen 
besonderen  Werth  auf  von  ihm  beobachtete  umfängliche  Blutergtlsse 
in  die  Nervenscheiden,  während  Wagner  dieselben  nicht  so  constant 
und  ausgedehnt  gefunden  zu  haben  scheint. 

Diagnose. 

Man  sollte  a  priori  die  Diagnose  der  Variola  fiir  eine  sehr 
leichte  Aufgabe  halten,  und  in  der  That  kann  im  Bltlthestadinm 
intensiverer  Pocken  schon  des  so  charakteristischen  Ausschlags  wegen 
kaum  ein  Irrthum  vorkommen.  Anders  ist  es  freilich  bei  leichteren 
Pocken,  namentlich  den  Fällen  von  Variolois,  wo  nur  sehr  sparsame 
und  oft  unentwickelte  Formen  des  Ausschlags  auf  der  Haut  sich 
zeigen.  Hier  könnten  Zweifel  und  selbst  Verwechslungen  mit  ge- 
wissen syphilitischen  EfHorescenzen,  ja  sogar  mit  einfacher  Acne 
pustulosa,  leicht  vorkommen,  und  dies  um  so  leichter,  wenn  man 
über  die  Aetiologie  und  etwaige  vorausgegangene  (Initial-)  Erschei- 
nungen nicht  unterrichtet  ist. 

Weit  schwieriger,  ja  zuweilen  eine  gewisse  Zeit  lang  fast  un- 
möglich, ist  die  Diagnose  in  der  ersten  Zeit  der  Variola,  im  Initial- 
und  Eruptionsstadium.  Und  doch  hat  nur  fltr  wenige  Krankheiten 
eine  richtige  Autfassung  schon  in  diesem  Stadium  eine  gleich  grosse 
praktische  Wichtigkeit,  in  so  fem  ja  jetzt  bereits  die  Patienten  sicher 
zu  inficiren  im  Stande  sind.  Ein  Fehler  in  dieser  Hinsicht  kann  im 
Hospital,  wie  in  der  Privatpraxis  zum  grössten  Unheil  ilihren. 

Im  Allgemeinen  ist  es  vor  Allem  fllr  die  Diagnose  wichtig,  zu 
wissen,  dass  wirklich  an  einem  Orte  Pocken  vorkommen,  und  dass 
die  betreifenden  Individuen  flir  das  Contagium  empfänglich  waren, 
indem  sie  entweder  nicht  geimptt,  nicht  zu  gehöriger  Zeit  revaccinirt 
oder  nicht  bereits  durchblättert  sind.  Ferner  würde  nachzuforschen 
sein,  ob  dieselben  dem  Contagium  sich  ausgesetzt  haben  können, 
und  würden  hierbei  die  in  dieser  Beziehung  im  ätiologischen  Theil 
erwähnten  mannigfachen  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen  sein,  die 
wir  ihrer  eminenten  praktischen  Wichtigkeit  wegen  dort  mit  viel- 
leicht unvcrhältnissmässiger  Ausflihrlichkeit  besprechen  zu  müssen 
glaubten. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  Anfangsstadiums 
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gelbst  über,  bo  ist  vor  Allem  zn  bedenkeD,  dass  in  vielen  Fällen 
nod  ganz  bcHondera  denen  von  Varioloifi  die  Initial- 
er sc  he  in  ungen  so  vage  andunbestimmt  und  so  verschie- 
den sieb  gestalten,  dass  hier  von  einer  Erkenntniss  vor 
Anftreten  des  charakteriBtischen  Ausschlags  kaum  die 
Rede  sein  kann. 

Lässt  man  diese  Formen  bei  Seite,  so  würde  sich  weiter  fragen, 
in  wie  weit  bei  den  intensiveren  und  so  zu  sagen  regel- 
mässiger sich  darstellenden  Initial-  und  Eruptions- 
erscheinungen, wie  sie  der  Variola  vera  fast  immer,  der 
Varinlois  öfter  zukommen,  die  differentielle  Diagnose 
möglich  ist. 

Hier  kann  man,  wie  ich  glaube,  häutig  durch  gröeste  Ge- 
natiigkeit  und  ruhiges  Abwägen  aller  Gründe  pro  und  contra 
zn  einer  haltbaren  Ansicht  gelangen.  Es  gibt  nur  ein  fast  pa- 
thognomonisches ,  jedoch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vor- 
handenes Zeichen.  Dasselbe  besteht  in  dem  früher  geschilderten 
hämorrhagischen  Initialexanthem,  das  hauptsächlich  im 
sogenannten  Schenkeldreieck  seinen  Sitz  hat.  Die  nicht  mit  kleinen 
Hauthlutnngen  verbundenen  maculösen  und  diffusen  Er>'theme  haben 
an  und  für  sich  nichts  absolut  charakteristisches,  und  können  sogar 
hier  und  da  zu  Verwechselungen  Anlass  geben.  Wir  brauchen  uns 
nur  an  die  häutig  und  jetzt  noch  manchmal  hierdurch  entstandene 
fälschliche  Anniihme  einer  Combination  von  Masern  und  Variola  zu 
erinnern.  Unter  den  akuten  Infectionskrankheitcn  tsind  es  überhaupt 
diese  beiden,  welche  am  häuHgKten  zu  diagnostischen  Zweifeln 
nnd  Vcnvechselungen  mit  deui  Ani'angastadium  der  Variola  führen. 
Sehen  wir  nun  zu,  in  wie  weit  dieselben  sich  beseitigen  und  ver- 
meiden lassen. 

Was  zunilchst  die  Morbillen  betrifft,  so  haben  wir  bei  diesen 
den  so  charakteriHtischen  Bronchial-,  Conjnuctival-  und  Nasenkatarrh, 
der  bei  Variola  um  diese  Zeit  fast  nie  vorhanden  ist,  höchstens  erst 
Sinter  (Floritionsstadinm)  sich  zuweilen  einzustellen  pflegt.  Die 
Erscheinungen  auf  der  Haut  an  uud  tllr  sich  könnten  im  Sta<tium 
eruptioniH  auf  kurze  Zeit  gerechte  Zweifel  veranlassen.  Mau  könnte 
zur  Unterscheidung  anfuhren,  dass  die  Maserufleckc  von  Anfang  an 
grösser  als  die  Pockenstippchen  zu  sein  pflegen,  und  daxa  sie  fast 
gleichzeitig  in  gleicher  Entwicklung  auf  Kumpf  und  Gesicht  sich 
stellten,  während  fllr  Variola  der  Beginn  am  Kopf  und  von  da  an 
allmähliches  Fortschreiten  auf  den  Rumpf  charakteristisch  wäre. 
Für   rcgidäre  FilUe  mag  bierin  viel  Wahres  liegen,  aber  itlr  die 
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grosse  Zahl  der  uuregelmUssigen  geben  sie  keinen  sicheren,  differen- 
tiellen  Anhaltspunkt.  Viel  wichtiger  ist  das  Verhallen  des  Fiebers. 
Temperaturen  von  40,5 — 41  und  mehr,  die  im  Initialstadium  der 
Variola  gewöhnlich,  ja  fast  regelmässig  sind,  dürften  bei  den  Masern 
kaum  erreicht  werden,  wo  das  Temperaturmaximum  dieser  Periode 
selten  Über  39—40  zu  betragen  pflegt.  Während  der  Eruption  ist 
es,  wenn  auch  der  Ausschlag  noch  Zweifel  lässt,  für  Variola  äusserst 
bezeichnend,  dass  kurz  nach  seinem  Erscheinen  die  Temperatur  con- 
stant  einen  (oft  ganz  rapiden)  Abfall  macht,  während  sie,  wo  es  sich 
um  Morbillen  handelt,  entweder  continuirlich  für  die  nächste  Zeit 
auf  ihrer  Höhe  bleibt  oder  gar  noch  weiter  steigt.  Dieses  eigen- 
thUmliche  Verhalten  kennzeichnet  überhaupt  die  Variola  von  den 
anderen  exanthematischcn  Fiebern  und  ist  besonders  auch  für  die 
Unterscheidung  von  Scharlach  von  grösster  Wichtigkeit.  Bei 
dieser  Krankheit  ist  die  im  Initialstadium  constant  bereits  auftretende 
Angina  besonders  hervorzuheben,  während  bei  der  Variola  erst  später 
Halserscheinungen  in  erheblichem  Qrade  sich  zu  zeigen  pflegen. 
Kicht  sofort  lösliche  Zweifel  können  in  Fällen  von  Purpun^  variolosa 
auftauchen,  indem  die  den  Blutungen  vorausgehende,  oft  den  ganzen 
Kumpf  bedeckende  intensive  Röthe  sehr  wohl  den  Qedanken  an 
Scharlach  erwecken  könnte.  Und  auct  nach  Eintritt  der  Hämor- 
rhagien  in  die  Haut  könnte  man  besonders  bei  dunkler  Aetiologie 
unsicher  sein,  ob  man  nicht  einen  jener  freilich  seltenen  Fälle  von 
hämorrhagischer  Scarlatina  vor  sich  habe.  Diese  Zweifel  können 
noch  dadurch  gesteigert  werden,  dass  bekanntlich  auch  das  Tempe- 
raturverhalten bei  der  Purpura  variolosa  ein  ganz  abweichendes  zu 
sein  pflegt. 

.  Die  Unterscheidung  von  Typhus  exanthematicus  dürfte 
im  Initialstadium  zuweilen  höchst  schwierig  sein.  Namentlich  gibt 
der  Fieberverlauf  in  dieser  Zeit  kaum  einen  Anhaltspunkt.  Hier 
wie  dort  haben  wir  die  rapide,  continuirliche  Steigerung  der  Körper- 
wärme und  häufig  auch  dasselbe  Temperaturmaximum.  Mit  dem 
Beginn  der  Eruption  beseitigt  aber  der  der  Variola  zukommende 
Temperaturabfall  sofort,  wie  auch  den  Morbillen  gegenüber,  den 
diagnostischen  Zweifel. 

Von  der  ersten  Attaque  der  Recurrens  könnte  gleichfalls  das 
Initialstadiuni  der  Variola  manchmal  schwer  zu  scheiden  sein.  Der 
Fiebervcrlauf  kann  in  beiden  Fällen  sich  sehr  gleichen,  und  erst 
nach  dem  dritten  Tag  der  Beginn  der  Eruption  Gewissheit  geben. 
Hier  und  da  wäre  auch  ein  Zweifel  möglich,  ob  man  einen  Internüttens- 
anfall  oder  die  luitialerscheinungen  der  Variola  vor  sich  habe.    Selbst 
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wenn  andere  diagnostiscbe  Anhaltspunkte  fehlten,  würde  in  diesem 
Fall  echon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  die  Entscheidung  erfolgen. 

Für  den  Typhus  abdominalis  sind  Zweifel  oder  trrthUmer 
in  dieser  Bichtung  verhältnissraassig  seltner.  Sieht  man  den  Patienten 
im  Beginn  der  Krankheit,  m  bietet  schon  das  bei  Variola  weit  rapidere 
Ansteigen  der  Temperatur  ein  fast  sicheres  diiferentieUes  Merkmal. 
Beim  Typhus  geht  die  Körperwärme  in  der  bekannten,  charakteristi- 
schen Weise  weit  langsamer  in  die  Hübe  nnd  pflegt  erst  am  vierten 
Tag  40 "  zu  erreichen,  um  welche  Zeit  die  Poekeneniption  zudem  jeden 
etwaigen  Zweifel  gelöst  haben  würde.  Durch  die  im  Initialstadinm 
det  Variola  ebenfalls  nicht  selten  zu  beobachtende  Schwellung  der 
Milz  darf  man  sich  besonders  da,  wo  der  Begimi  der  Erkrankung 
nicht  genau  bekannt  ist,  nicht  znr  fälschlieben  Annahme  eines  Tj'phns 
verleiten  lassen. 

Die  früher  erwähnte  bedeutende  Respirationsfrequenz  im  Initial- 
stadinm, in  Verbindung  mit  dem  initialen  Schttttelfrost  und  dem 
iDtensivcD  Fieber  könnte  hier  und  da  den  Gedanken  an  eine  Pnea* 
monie  erwecken,  zumal  es  ja,  treiticb  seltene  Fälle  dieser  Krank- 
heit gibt,  wo  wegen  des  Sitzes  des  entzündlichen  Herdes  nicht 
sogleich  deutliche  physikalische  Zeichen  vorhanden  sind.  Wo  dieser 
äusserst  seltene  Fall  nicht  vorliegt,  wird  die  genaue  Untersuchung 
der  Lungen  sofort  zur  Entacheiduqg  (Uhren. 

Eine  Yerwechscliing  des  Initialstadiums  mit  acuter  Miliar- 
tnberculose  dürfte  nicht  leicht  vorkommen.  Sollte  dennoch  einmal 
Unsicherheit  in  dieser  Beziehung  walten,  so  wird  vor  Allem  eine 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu  vernachlässigen  sein. 

Verwechselungen  mitMeniugitis  sind  naheliegend,  aber  meist 
leicht  zu  vermeiden.  Der  beiden  ziemlich  constant  zukommende 
intensive  Kopfschmerz,  der  Schwindel,  die  auch  bei  Variola  zu  be- 
obachtenden Delirien,  selbst  comatösen  Zustände  und  Convulsionen 
u.  s.  w.  konnten  zu  einer  falschen  Diagnose  verleiten.  Die  Basilar- 
meningitis  ist  jedoch  wegen  der  ihr  zukommenden  Localsymptome 
alsbald  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  unterscheiden.  Qerecbtfertigter 
durften  Zweifel  in  solchen  Fällen  von  Convexitätsmeningitis 
Bein,  wo  beide  Hälften  ziemlich  gleichraässig  ei^riffen  sind  nnd 
charakteristische  Herdsymptome  nicht  zu  Stande  kommen.  Auf  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Ccrebrospinalmeningitis 
besonders  wegen  der  dieser  Krankheit  zukommenden  Nacken-  und 
Rückenschmerzen  wollen  wir  hier  einfach  hinweisen.  Dieselbe  wird 
meist  bei  genauerer  Untersuchung  und  besonders  Berfickeichtigung 
der  Aetiologie  leicht  vermieden  werden  können. 

Hsndliucli  <l.  ipec.  Faiholatle  u.  Tberapie.    Sil.  U.   I.  li 
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Mit  den  verschiedenen  Formen  der  Febris  ephemera  dürf- 
ten da,  wo  schwere  Initialsymptome  vorhanden  sind,  schon  wegen 
der  Höhe  des  in  letzterem  Falle  bestehenden  Fiebers  nicht  wohl 
Verwechselungen  vorkommen.  Die  der  Variolois  und  namentlich  den 
leichteren  Formen  derselben  zukommenden  geringfügigeren  und  ziem- 
lich wenig  charakteristischen  Initialerscheinungen  dagegen  könnten 
leicht  zu  Irrthümem  in  dieser  Richtung  führen.  Ebenso  könnte  eine 
Variolois  im  Initialstadium  der  hervorstechenden  gastrischen  Störungen 
wegen  leicht  für  einen  einlachen  acuten  Magenkatarrh  gehalten 
werden,  während  bei  schwererem  und  gleichsam  regulärem  Verlauf 
dieses  Stadiums  eine  solche  Idee  nicht  aufkommen  kann. 

Liesse  sich  Jemand  durch  den  im  Initialstadium  zuweilen  stark 
.  in  den  Vordergrund  tretenden  Kreuzschmerz  zur  Annahme  einer  ein- 
fachen Lumbago  verleiten,  so  wäre  dies  ein  schwer  verzeihlicher 
diagnostischer  Irrthum. 

•  Bei  Schwangeren  hüte  man  sich  vor  der  Verwechselung  der 
dem  Initialstadium  der  Variola  zukommenden  Schmerzen  mit  Wehen, 
vergesse  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  nicht,  dass  Abort,  Früh- 
geburt u.  s.  w.  ganz  gewöhnliche  Folgen  der  Variola  sind. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Variola  muss'nach  verschiedenen  Seiten  hin  einer 
Betrachtung  unterzogen  werden.  Zunächst  werden  wir  die  Krank- 
heit im  Allgemeinen,  ihre  einzelnen  Formen  und  die 
einzelnen  Epidemien  in  dieser  Beziehung  untersuchen  müssen, 
und  dann  die  Gesichtspunkte  zu  erörtern  haben,  auf  welche  die 
Beurtheilung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  Sym- 
ptome sich  stützt. 

Dass  die  Pockenkrankheit  früher  eminent  gefährlicher  und  ge- 
tUrchteter  war  als  jetzt,  ist  allbekannt.  Man  kann  wohl  sagen,  dass 
die  Variola  der  Schrecken  früherer  Jahrhunderte  war,  indem  keine 
Seuche  mehr,  kaum  eine  annähernd,  so  viele  Opfer  forderte,  als 
diese.  Man  hat  berechnet,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  7 — 12  pCt. 
aller  Todesfälle  durch  Variola  veranlasst  waren,  so  dass  also  hierin 
ein  Hauptfactor  der  Gesammtmortalität  gegeben  war.  In  unserer 
Zeit  ist  in  den  Ländern,  wo  die  Vaccination  mit  einiger  Rcgelmässig- 
keit  gehandhabt  wird,    dies  Verhältniss  auf  0,7—1    pCt.*)  herab- 


*)  Im  preuBsischen  Staat  beträgt  nach  Engel  die  Moitalität  an  Pocken  in 
den  Jahren  1810—181)0  0,7  pGt  der  Gesammtsterblichkeit. 
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gesunken  and  würde  dasselbe  sicher  noch  weit  gtlnstigcr  sich  ge- 
stalten, wenn  auch  die  Rcvaccinatioü  allgemeiner  und  geordneter 
durehgeftthrt  würde.  Der  beste  Beweis  hicrtllr  liegt  darin,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  an  Pocken  da,  wo  das  Gesetz  die  Impfung 
derselben  regulirt,  so  gut  wie  Null  ist,  während  vor  der  Jenner'schen 
Entdeckung  durchschnittlich  der  10.  Theil  aller  Kinder  an  Pocken 
starb.  Erst  von  dem  Alter  an,  wo  die  Schutzkraft  der  ersten  Impfung 
sieh  zn  mindern  beginnt  oder  gUnzlich  erlischt,  sehen  wir  heut  zu 
Tage  die  Pockenkrankheit  wieder  an  Terrain  gewinnen.  Wo  auch 
Zwangsrevaccination  um  diese  Zeit  eingeführt  ist,  wie  z.  B.  im  pren- 
sischen  Heer,  macht  sich  deren  propbylactischer  Einiluss  in  derselben 
Ausdehnung  geltend,  wie  nach  der  ersten  Impfung. 

Wenn  also  ancli  im  Allgemeinen  die  Pockensterbliclikeit  beut 
zu  Tage  ganz  eminent  verringert  ist,  so  sehen  wir  doch  die  einzelneu 
Epidemien  in  Bezug  auf  ihre  IntcnsitUt  sowohl,  als  ihre  Ausbreitung 
sehr  wesentlicli  differiren.  Dass  heut  zu  Tage  aber  auch  in  den 
schlimmsten  Epidemien  verbiiltnissmilssig  weit  weniger  Menschen 
erliegen  als  früher,  dUrfte  auf  zwei  im  Wesentlichen  wieder  mit  der 
Vaccination  innig  zusammenhäugeode  Momente  zurUckzutlihrcu  sein. 
Zunächst  ist  es  düs  eben  erwähnte  relative  Verschontbleiben  der 
Kinder,  welches  der  Mortalitätsziffer  den  grüesten  Eintrag  thnt, 
nnd  dann  sind  nnter  den  Erwachsenen,  welche  befallen  werden, 
unter  dem  noch  wirkenden  Eintluss  der  Impfung  die  Fälle  von  Va- 
riolois  ganz  ausscrordentlieli  viel  häutiger  und  selbst  der  Verlauf 
der  Variola  vera  olt  weit  weniger  schlimm  als  dies  frlther  der  Fall 
war.  An  Variolois  an  und  fllr  sich  stirbt  wohl  Überhaupt  kaum  ein 
erwachsener,  sonst  normaler  Mensch.  Nur  durch  Krankheiten  oder 
hohes  Alter  bedingte  Schwäche  oder  Complicationen  veranlassen  die 
hier  und  da  anch  bei  dieser  Form  vorkommenden  TodesfilUe.  Man 
kann  demnach  behaupten,  dass,  da  die  Mortalität  fast  ausschliesslich 
von  dem  Vorkommen  der  Variola  vera  abhängig  ist,  die  Sterblichkeit 
einer  Epidemie  im  Ganzen  sich  (im  so  geringer  erweist,  je  grosser 
die  Zahl  der  Varioloi^krankeu  ist. 

Fllr  die  Variola  vera  haben  wir  anch  heute  noch  eine  ganz  ge- 
waltige Mortalität,  die  in  manchen  Epidemien  (z.  B.  Ife7il/71)  der- 
jenigen i'rlihcrcr  Zcitcu  völlig  gleichkommt.  In  einzelnen  E])idemicn 
wird  dieselbe  noch  ganz  besonders  durch  die  Zahl  der  hämorrhagi- 
schen Fälle  in  die  Hübe  getrieben.  Die  ausgesprochenen  Formen 
derselben  lülireii  fast  immer  zum  tödtlichen  Ausgang.  Fllr  <Ue 
Purpura  variolosa  ist  die  Prognose  eine  absolut  letale,  wjibreud 
die  Var.  hacniorrh.    pustulosa  iu  seltenen  Ausnahmefällen,   na- 
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mcntlich  weuu  die  Blutnugen  erat  in  epater  Periode  der  I 
und  nicht  sehr  reichlich  sich  zeigen,  znr  Geuesaug  flihren  I 

Linter  S5D  Krunken  meiner  Uebandluug  liatle  ich  235,  welch«  I 
Variola  ver«  litten.  46  deraelben  wurden  liSmorrliagiacb  and  Btarben 
Hümmtlich.  Diese  (hamorrUagiscbon)  Falle  milgcreulinet,  erfulgto  bei 
9!i  der  S5i)  Patienten,  also  ca.  42>/s,  pCt.  der  Tod.  Zähle  idi  diu 
Var.  haemorrhflg.  ab,  bo  stellt  sich  die  Mortalität  der  anderen  Formen 
auf  SS'/ü  pCt.  Audi  diese  ZabI  ist  eine  relativ  sehr  hohe  uod  in  den 
socialen  Vorhältnissen  des  dem  Armen kran kenhaus  zugcwieaeuen  I'tiblS- 
cums  begründet.  £ine  Durchscfanitlsziffer  lässt  sieb  jedoch  schwer 
geben,  wenigstens  schwankt  dieselbe  innerhalb  sehr  weiter  Gm 
Ewisehen   15  bis  Sü  pCt. 

Aach  iD  unserer  Zeit  bieten  die  oinzeluen  PockenepidenileftV 
einen  ganz  verscMedcueu  Charakter;  leichte  wechselu  mit  schwereren 
ah.  Das  Hauptmomout  fUr  das  zeitweirte,  gewaltige  Anwachiten  der 
Seuche  beruht,  wie  wir  S.  3 Iß  auseinandersetzten,  aiil"  der  mangel- 
haften Handhabung  der  Impfung  und  ganz  besondera  der  ßcrncd- 
nation. 

Am  Ende   einer  Epidemie   päegt  durcbschnittlich  die  MortaUU^  . 
geringer  zu   sein   als  iu   der  Mitte  und  am  Antäng.     Doch  faUt  ( 
Culmiuatiuuspnnkt   der  Extensität   der  Epidemie   mit   dem   höchi 
Gipiel  der  Mortalitätscurre  durchaus  nicht  immer  zusammen. 
figer  scheint  sogar  die  grösste  Sterblichkeit  iu  die  Zeit  der  begini 
den  Abuahme  zu  fallen. 

Die  Jahreszeit  soll  auf  den  Verlauf  der  Epidemien  nicht  otu 
Einflusd  sein,  so  zwar,  dass  dieselben  in  den  hcisaeu  Monaten  dnre 
Bchiiittlich  gefährlicher  werden  als  im  Winter.  Zum  Glück  luilM 
wir  jetzt  nicht  mehr  ausgedehnte  Gelegenheit,  diese  Erfahrung  Klte 
Beobachter  zu  prUfeu. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Fftlle  hängt  von  den  t 
verschiedensten  Verhältnissen  ab.  Zunächst  spielt  das  Leben  saln 
der  Befallenen  eine  Rolle.  In  den  ersten  Lebensjahren  iat  i 
Sterblichkeit  eine  ganz  enorme.  Selbst  wenn  ich  die  älteren  Kindl 
bis  zu  MI  Jahren  zurechnete,  so  ergab  sich  doch  in  der  von  i 
beobachteten  Epidemie  eine  Mortalität  von  58  pCt.  Auch  im  hSher^ 
Alter  wird  die  Prognose  wieder  verhältnissmässig  ungünstig, 
schon  in  der  Zeit  vom  40.  bis  50.  Lebensjahre  beginnt  sich  ■ 
bemerkbar  zu  machen.  In  den  BlUthcjahreu  besteht  bezUglli 
des  Geschlechts  ein  prognostischer  Unterschied,  indem  bei  Weiber^ 
die  Genitalfunctionen,  Wochenbett  und  .Schwangerschaft,  Atf 
orte  imd  Frühgeburten  hüclist  ungünstige  complicirende  Momei 
abgehen.    Solelie  Fälle  laufen  dadurch,  dass  sie  sehr  leicht  bänuH 
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rhiigi8»!li  werden,  oll  (Ihel  ans;  aber  selbst  davon  abgesehen,  ist 
wahrend  dev  fragliclien  Zustände,  wenn  man  es  mit  einigermaefien 
ansgebildeter  Variola  zu  thim  hat,  die  Prognose  mindegteng  dubia 
zu  stellen.  Viele  halten  bei  Weibern  überhaupt  selbst  ohne  das» 
die  Geaehlechtsverhältiiisse  mitspielen,  die  Sterblichkeit  fUr  etwa^ 
wenn  auch  nur  weniges  grösser  als  bei  Männern.  Die  letzteren 
bieten  dem  Tod  einigermassen  ein  Aeqnivalent  in  den  in  verscliie- 
dener  Weise  sieh  äassernden  Folgen  des  Abnsus  spiritnosornm. 
Vor  allem  neigen  Sänfer  gleichfalla  sehr  zn  hämorrhagischen  Formen, 
und  wo  es  hierzu  nicht  kommt,  bildet  das  Delirinm  tremens  eine 
oft  unheilvolle  Complication.  In  noch  anderen  Fällen  sind  es  die 
dem  Alcobolmissbranch  folgenden  Veränderungen  innerer  Organe, 
welche  die  Widerstandsfähigkeit  so  sehr  herabatimmeu,  dass  Pota- 
toren Graden  der  Krankheit  unterliegen,  die  von  anderen  Individuen 
noch  ohne  Gefahr  überstanden  worden  wären.  —  Auch  übermässige, 
längere  Zeit  fortgesetzte  körperliche  Anetrengiingen  bei  nnzweek- 
mäissiger  und  unregelm'ässiger  Ernährung,  wie  sie  bei  Männern  des 
Arbeit«rstandes  besonders  häufig  sind,  schienen  mir  zuweilen  den 
ungünstigen  Verlauf  gefördert  zu  haben. 

Auch  im  Uebrigen  geben  Constitution  und  gewisse  andere 
KSqierzustände  den  Ausgang  der  Krankheit  bestimmende  Momente 
ab.  Kräftige,  früher  gesunde  Individnen  vermögen  natürlich  weit 
mehr  zu  ertragen  als  solche,  die  durch  Caehexien,  Scrophnlose, 
Syphilis,  Anämie  oder  überhaupt  durch  chronische  Leiden  geschwächt 
sind-  Ebenso  werden  Reconvaleseenten  von  acuten  Krankheiten, 
z.  B.  Typhus,  Pneumonie,  sehr  leicht  hinweggerafft. 

Was  nun  die  prognostischen  Seiten  des  Krankheitshildes 
and  der  einzelnen  Symptome  anlangt,  so  könnte  es  sich  tragen, 
oh  schon  das  Initialstadium  zu  Schlüssen  auf  den  späteren  Verlauf 
gewisse  Anhaltspunkte  bietet.  Die  Schwere  der  initialerscheinungen, 
woran  man  znnäehet  denken  könnte,  gibt  an  und  fllr  sich  in  dieser 
Beziehung  keinen  sicheren  Maassstab.  Dieselbe  steht,  wie  wir  sahen, 
dnrchans  nicht  immer  zur  Intensität  der  folgenden  Stadien  in  directcm 
VerhältniMs.  Mail  eicht  zuweilen  ein  ganz  besonders  graves  Primär- 
stadium  in  eine  leichte  Varioloisform  auslaufen.  Mit  weit  mehr 
Sicherheit  kann  mau  dagegen  naoh  leichten  Initialerscheinungen  auch 
«af  eine  massige  Eruption  hoffen.  —  Besonders  heftige ,  anhaltende 
Krenzsch merzen  im  Primärstadium  werden  für  verdächtig  gehalten, 
nnil  in  der  That  l^iebt  man  dieselben  auch  mit  Vorliebe  den  hämor- 
rhagischen Formen  vorangehen.  —  Eine  bcaclitenswerthe 
prognostische    Handhabe    scheinen    mir    die    initialen 
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Exantheme  zu  bieten.  Die  Behauptung  zwar,  sie  gingen  mir 
der  Variolois  voraus,  ist  in  solcher  Allgemeinheit  sicher  falsch.  Nach 
meiner  Erfahrung  kann  man  vielmehr  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dann  Variolois  oder  ganz  geringe  Variola  erwarten,  wenn  man  es  mit 
den  rein  erythematösen  Formen  (den  fleckigen  sowohl  als 
den  flächenförmigen)  zu  thun  hat,  und  zwar  fand  ich  ofl,  dass  dann 
die  Zahl  der  Pockenpusteln  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Inten- 
sität des  initialen  Ausschlags  stand.  Wo  dagegen  die  hämor- 
rhagische Form  des  Initialexanthems,  wie  sie  beson- 
ders im  Schenkel-  und  Oberarmdreieck  erscheint,  wohl 
ausgebildet  besteht,  dürfte  nach  meinen  Erfahrnngen 
fast  immer  Variola  vera  zu  erwarten  sein. 

Im  Floritionsstadium  ist  vor  Allem  die  Beschaffenheit 
des  Pockenexanthems  tlir  die  Prognose  maassgebend.  Variolois 
an  und  ftir  sich  wird  wie  wir  sahen,  nur  äusserst  selten  letal,  wäh- 
rend man  bei  confiuirenden  Pocken  zu  den  grössten  Besorgnissen  be- 
rechtigt ist,  und  selbst  bei  Variola  semiconfluens  oder  discreta  mit 
dicht  stehenden  Pusteln  die  Vorhersage  zweitelhaft  lassen  muss.  Wer 
gnisserc  Erfahrungen  bezüglich  der  Pocken  hat,  kann  sich  der  üeber- 
zeuguiig  nicht  verschlicssen ,  dass  viele  Kranke  rein  der  Dermatitis 
unterliegen.  Ott  tritt  ))ei  der  confiuirenden  und  anderen  schwereren 
Formen  schon  im  Suppnrationsstadium  der  Tod  ein.  In  anderen 
Fällen  werden  die  Patienten  bis  zur  Abtrocknung  hingehalten  und 
8terl)en  auch  dann  noch  ent>veder  rein  durch  Inanition  oder  durch 
höchst  qualvolle  Complicationen,  unter  denen  Furunculose  und  Erysi- 
pelas  besonders  zu  nennen  sind. 

Nächst  den  Veränderungen  der  äusseren  Haut  sind  die  Affec- 
tioncn  der  Schleimhäute  von  grosser  prognostischer  Wichtig- 
keit. Wir  brauchen  nur  an  die  schon  erwähnten  diphtheritischen 
Affectionen,  das  nicht  allzu  seltene  Glottisödem,  die  Bronchitis  vario- 
losa  und  die  sich  daran  schliessenden  Pneumonien  zu  erinnem.  Bei 
ganz  kleinen  Kindern  wird  die  PockenafiFection  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut schon  dadurch  leicht  unheilvoll,  dass  sie  das  Saugen 
und  Schlucken  verhindert. 

Als  sehr  bedenklich  sind  die  schwereren  Cerebralerschei- 
nungen,  Delirien,  Convulsionen  und  Coma,  aufzufassen.  Während 
derselben  erfolgt  zuweilen  der  Tod  unerwartet  rasch  unter  den  Er- 
scheinimgen  eines  plötzlichen  Collapses. 

Die  so  häufigen  Complicationen  der  Pocken  tragen  natürlich 
je  nach  Qualität  und  Intensität  das  ihrige  zur  Verschlimmerung  des 
Verlaufes  bei.     Man  versäume  mit  Rücksicht  darauf  ja  nicht  die 
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Kranken  wiederholt  und  genau  zu  untersuchen,  zumal  dieselben, 
theils  weil  sie  schwer  besinnlich,  theils  weil  sie,  durch  die  enormen 
Beschwerden  der  Pockenkrankheit  an  und  für  sich  völlig  in  Anspruch 
genommen,  weit  seltener  durch  ihre  Klagen  auf  anderweitige,  minder 
schmerzhafte  Processe  aufinerksam  machen. 

Wo  die  Variola  mit  Genesung  endigt,  erfolgt  diese  je  nach 
der  Intensität  der  Krankheit  und  accidentellen  Verhältnissen  nach 
verschieden  langer  Zeit.  Für  die  Variolois  schwankt  die  Dauer, 
entsprechend  der  Zahl  aller  möglichen  Variationen  dieser  Form, 
innerhalb  der  weitesten  Grenzen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  einem 
Monat.  Die  Variola  vera  dürfte  selbst  in  massigeren  Fällen  kaum 
unter  5 — 7  Wochen  zur  völligen  Genesung  flihren.  Die  confluirenden, 
semiconfluirenden  und  die  schweren  Formen  der  discreten  Pocke 
sind  im  Voraus  kaum  berechenbar.  Die  zahlreichen  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  ziehen  hier  die  Reconvalescenz  oft  ausser- 
ordentlich in  die  Länge,  so  dass  ein  mehrere  Monate  dauerndes 
Krankenlager  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Manche  Patienten 
erholen  sich,  ohne  schwere  Localaffectionen  zu  bieten,  nur  äusserst 
langsam  von  extremer  Inanition.  Besonders  lange  Zeit  sollen  die 
hämorrhagischen  Kranken,  wenn  sie  gesunden,  zu  ihrer  Erholung 
bedürfen.  Ich  war  nicht  so  glücklich,  in  dieser  Beziehung  filr  ein 
eigenes  Urthcil  ausreichende  Beobachtungen  zu  machen. 

Behandlung  und  Prophylaxe. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  hat  der  Pockenkrankheit  gegenüber 
sehr  verschiedene  Punkte  ins  Auge  zu  fassen.  Ausser  der  Behand- 
lung der  Krankheit  selbst  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Formen 
ist  der  prophylactischen  Wirksamkeit  wie  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit ein  umfassendes  Terrain  eröffnet. 

Gerade  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Pocken  lassen  sich  be- 
sonders scharfe  Maassregeln  treffen.  Wir  haben  dazu  noch  in  der 
Vaccination  ein  Mittel,  durch  das  bis  zu  einem  bestimmten  Grad 
auch  die  Disposition  für  die  Krankheit  getilgt  werden  kann. 

Aus  rein  äusserlichen  Gründen  schicken  wir  die  Besprechung 
der  speciellen  Behandlung  der  Krankheit  derjenigen  der 
Prophylaxe  voraus. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  ob  und  welchen  Einfluss  wir  wäh- 
rend der  ersten,  dSt  Effiorescenz  vorangehenden  Periode  auf  die 
Krankheit  auszuüben  im  Stande  sind.  Ist  es  möglich,  bei  in- 
ficirten  Individuen,  welche  sich  im  Incubations-  oder  im  Ini- 
tialstadium befinden,  die  Krankheit  zu  coupiren  oder  modifici- 
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rend  auf  den  weiteren  Verlauf  derselben  zu  wirken?  An  Ver- 
suchen und  Vorschlägen  in  dieser  Beziehung  hat  es  bici  jetzt  nicht 
gefehlt,  ohne  dass  jedoch  vorläufig  ein  nennenswerthes  Resultat  er- 
zielt wäre.  Der  nächste  Gedanke  fiel  auf  die  Vaccination,  und  man 
hat  diese  theils  in  der  gewöhnlichen  Weise,  theils  in  Form  subcutaner 
Injection  von  Lymphe,  angeblich  mit  gutem  Erfolg  angewendet.*) 
Ich  muss  diesen  Behauptungen  gegenüber  zu  grosser  Scepsis  rathen. 
Ueber  die  subcutane  Application  des  Impfstoffs  habe  ich  keine  Er- 
fahrung. Dass  jedoch  dui:ch  Impfung  in  der  gewöhnlichen  Weise 
weder  im  Incubations-  noch  im  Initialstadium  der  Pockenproeess 
sistirt  werden  kann,  haben  mir  zufällige  Beobachtungen  und  directe 
Versuche  aufs  Bestimmteste  bewiesen.  Ich  sah  im  Gegentheile  häufig 
da,  wo  noch  nach  der  Infection  mit  Variolagifl  geimpft  worden  war, 
wirkliche  Pocken  und  Vaccinepusteln  in  voller  Blttthe  nebeneinander 
stehen  und  regelmässig  ablaufen.  Es  ist  mir  sogar  sehr  zweifelhaft, 
ob  die  Impfung  wenigstens  den  Verlauf  gutartiger  zu  machen  im 
Stande  ist.  Die  Redensarten  von  einem  Antagonismus  der  Vaccine 
und  Variola  entbehren  in  diesem  Sinne  jeder  Basis. 

Versuche  mit  Schwitzkuren,  Brech-  und  Abführmitteln,  Blut- 
entziehungen u.  8.  w.,  wie  sie  früher  zur  Coupirung  der  Krankheit 
im  Schwange  waren,  sind  nach  unsern  heutigen  Anschauungen  kaum 
mehr  crwähnenswerth.  Man  wird  im  Gegentheil  mit  solchen  Mass- 
nahmen, auch  wenn  man  sie  nur  in  symptomatischer  Intention  er- 
greift, äusserst  sparsam  und  vorsichtig  sein  müssen. 

Die  in  jüngster  Zeit  aufgetauchte  Behauptung,  man  könne  mit 
grossen  Dosen  Chinin,  in  bestimmter  Weise  während  des  Initial- 
stadiums dargereicht,  die  Krankheit  abschneiden  oder  deren  Verlauf 
mildem  (Stiemer),  kann  ich  nach  einer  grösseren  Zahl  von  Ver- 
suchen nicht  bestätigen. 

Wir  können  im  .Initialstadium  kaum  mehr  leisten,  als  das  Ver- 
halten des  Patienten  zu  regeln  und  symptomatisch  emzelne  hervor- 
ragende Erscheinungen  zu  behandeln.  Vor  allem  halte  man  den- 
selben im  Initialstadium  und  während  des  ganzen  folgenden  Verlaufs 
der  Krankheit  wenn  möglich,  in  einem  nicht  allzu  engen,  gut  zu 
ventilircnden  Raum  bei  gleichmässiger  Temperatur,  von  13  bis 
höchstens  15'^R.  Während  grösserer  Epidemien  können  wir  leider, 
in  der  Privatpraxis  wie  im  Hospital  nicht  immer  ganz  vollständig 
diesen  Anforderungen  genügen.  Dazu  spuckt  noch  heute  hier  und  da 
die  alte  „schweisslreibende**  Methode  gerade  bezüglich  der  acuten 
Exantheme  besonders  hartnäckig  in  den  Köpfen  der  Laien,  und  man 

*)  Furley,  Lancet  1S72,  25.  Mai. 
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hat  oft  alle  Mühe,  der  modernen  „ kühlenden"  die  gebührende  Gel- 
tung zu  verschaffen.  Im  Uebrigen  ist  dem  Patienten  ein  nihiges 
Verhalten  im  Bett  und  leichtverdauliche  Diät  anzurathen.  Als  Ge- 
tränk eignet  sich  einfaches,  frisches  Wasser  am  besten,  doch  können 
für  Liebhaber  Limonaden,  säuerliche,  schleimige  Getränke,  Selters- 
wasser mit  oder  ohne  Zusatz  von  Milch  gleichfalls  gestattet  werden. 
Arzeneilich  genügt  ftlr  gewöhnliche,  massige  Fälle  die  Darreichung 
einer  Säure.  Hohe  Fiebergrade  können  schon  jetzt  Verordnung  der 
Digitalis  oder  grösserer  Gaben  Chinin  erforderlich  machen.  Sehr 
wohlthätig  pflegen  hier  kalte  Abwaschungen  und  selbst  kühle  Voll- 
bäder sich  zu  erweisen.  iBei  heftigem  Kopfschmerz  und  heissem, 
geröthetem  Gesicht  bringen  Eiscompressen  und  Eisblasen  stets  we- 
sentliche Erleichtenmg.  Gegen  das  so  häufige,  qualvolle  Erbrechen 
und  Würgen  werden  Eispillen  und  Brausepulver  oft  mit  g.utem  Erfolg 
gegeben.  Wo  dies  nicht  ausreichte,  sah  ich  von  der  Aq.  amygda- 
larum,  und  in  noch  hartnäckigeren  Fällen  von  der  subcutanen  Mor- 
phiuminjection  zuweilen  sehr  rasch  befriedigende  Wirkung. 

Ist  es  nun  zur  Eruption  gekommen,  so  erfordert  die  Krankheit 
je  nach  der  Form  ihres  Auftretens  sehr  verschiedene  Maassnahmen. 

Die  Variolois  bedarf  in  ihren  leichteren  Formen  gewöhnlich 
gar  keines  therapeutischen  Eingreifens.  Bettruhe  bei  passender 
Diät  genügen  dann  vollkommen.  Während  der  leichtesten  Fälle 
z.  B.  der  Variolois  levis  brauchen  die  Kranken  kaum  das  Bett  zu 
hüten,  imd  man  könnte  sogar  bei  guter  Witterung  das  Zimmer  zu 
verlassen  gestatten,  wenn  nicht  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der 
Krankheit  dies  untersagte. 

Bei  den  schweren  Variolaformen  sind  der  Behandlung  sehr 
wichtige  und  mannichfaltige  Aufgaben  gestellt.  Zunächst  ist  die 
Therapie  des  Pockenausschlags  an  und  tür  sich  theils  wegen  der 
directen  Gefahren  und  Beschwerden  desselben,  theils  aus  cosmetischen 
Gründen  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Femer  verlangen  die  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  die  begleitenden  übrigen  Erschei- 
nungen und  die  Complicationen  sorgfältigste  Berücksichtigung. 

Von  der  Besprechung  der  in  alter  und  in  neuester  Zeit  als 
Specifica  gerühmten  Mittel  können  wir  getrost  Abstand  nehmen.  Der 
Standpunkt  auf  dem  sie  basiren,  ist  heut  zu  Tage  glücklich  überwun- 
den. An  ihrer  Stelle  hat  man  neuerdings  die  sogenannten  antisepti- 
schen „  Parasiten  tödtenden "  Medicamente  warm  emptohlen,  so  beson- 
ders die  Carbolsäure  innerlich  und  in  allen  möglichen  sonstigen  Formen.*) 


*)  Wenn  z.  B.  ein  Autor  durch  Abwaschen  der  Haut  mit  Carbolseifenlauge 
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Ich  kann  mich  in  keiner  Weise  diesen  auf  so  schwacher  Basis  stehenden 
Empfehlungen  anschliessen. 

DiezurBehandlung  desPockenausschlags  selbst  vorge- 
schlagenen Mittel  und  Methoden  sind  zahllos.  Dieselben  beziehen  sich 
ganz  besonders  auf  das  Gesicht.  Man  hat  zunächst  auf  die  einzelnen 
Efflorescenzen  zu  wirken  versucht.  Ein  schon  von  den  Arabern  ge- 
tlbtes  Verfahren,  die  Pusteln  zu  eröffnen  und  den  eiterigen  Inhalt  zu 
entleeren,  hat  ))is  in  unsere  Zeit  seine  Vertheidiger.  Eine  massige 
Erleichterung  des  Kranken  ist  die  einzige  Wirkung  desselben.  Manche 
lassen  der  Eröffnung  die  Cauterisation  jeder  einzelnen  Pocke  folgen. 
Das  letztere  Verfahren  ist  natttrlich  bei  confluentem  oder  überhaupt 
sehr  reichlichem  Ausschlag  nicht  durchflthrbar,  bei  minder  dicht  ge- 
stellten Efflorescenzen  aber  dürfte  es  kaum  nüthig  sein,  so  dass 
hauptsächlich  nur  fllr  die  Fälle,  wo  man  an  besonders  unliebsamen 
Stellen  den  Ausschlag  zu  modificiren  ^vünscht,  ein  derartiger  Versuch 
gemacht  zu  werden  verdient.  Der  beabsichtigte  Zweck,  die  Bildung 
tieferer  Narben  zu  verhüten,  wird  übrigens  niemals  sicher  erreicht. 
In  den  Fällen,  wo  die  Pocke  sich  wesentlich  in  ihrem  Sitze  aut  die 
Epidermis  beschränkt,  kommt  es  ohnedies  nicht  zu  dauernden,  deut- 
lichen Narben,  und  da,  wo  auch  der  Papillarkör})er  an  der  eiterigen 
Entzündung  sich  lebhaft  betheiligte,  kann  der  Höllenstein  den  Substanz- 
verlust nicht  hindern. 

Man  hat  weitere  Versuche  gemacht,  <lurch  bestimmte  Mittel 
eine  Coagulation  des  Puste Unhalts  zu  bewirken  oder  noch  vor  der 
Bläschenbildung  die  Efflorescenzen  zum  Rückgang  zu  bringen.  Vor 
allem  ist  in  dieser  Beziehung  die  Jodtinctur  zu  nennen.  Ich  habe 
keine  eigene  Eifahnmg  über  die  Anwendung  dieses  Mittels,  aber 
nach  sehr  zuverlässigen  Autoren  (Martins,  Eimer,  Knecht)  soll 
der  Erfolg  wiederholter,  im  Eruptionsstadium  vorgenommener  Be- 
pinselungen des  Gesichts  mit  demselben  ein  ganz  frappanter  sein.  In 
analoger  Weise  hat  man  während  derselben  Periode  auch  den  Höllen- 
stein in  Solution  angewandt,  angeblich  gleichfalls  mit  guter  Wirkung. 
Zülzer  glaubt,  durch  innerliche  Anwendung  des  Xylol,  welches  als 
äusserst  flüchtiger  Körper  rasch  alle  Gewebe  durchdringt,  coagulirend 
auf  den  Inhalt  der  Pustel  zu  wirken  und  diese  dadurch  zu  rascher 
Rückbildung  mit  Hinterlassung  geringer  Spuren  zu  bringen.  Ein 
endgültiges  Urtheil  ist  über  dies  Verfahren  vorläufig  noch  nicht 
möglich. 


im  Eruptionsstadium  einen  abortiven  Verlauf  des  Pockcnausschla^s  hcrheif Uhren 
zu  können  angibt  und  diese  Behauptung  auf  eine  Erfahrung  von  5  Fällen  (I)  stützt, 
80  ist  dies  geradezu  naiv  zu  nennen. 
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Hauptsächlich  von  französischen  Autoren  wurde  eine  specifische 
Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Pusteln  angenommen  und  das- 
selbe daher  in  verschiedenen  Salbenmischungen  empfohlen.  Der 
günstige  Effect  dieses  Verfahrens  kommt  hauptsächlich  auf  Rechnung 
des  Fettes,  und  einfache  Speck-  oder  Oeleinreibungeu,  wie  sie  gleich- 
falls geübt  werden,  wirken  ebenso  erleichternd.  Besonderen  Rufes 
erfreute  sich  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  Pflastern  und  unter 
diesen  namentlich  das  sog.  Empl.  de  Vigo,  mit  dem  man  masken- 
artig das  ganze  Gesicht  bedeckte.  Eine  specifische  Wirkung  des- 
selben scheint  nicht  minder  illusorisch  und  der  nicht  wegzuleugnende 
öftere  günstige  Erfolg  ist  nur  darin  begründet,  dass  dadurch  auf  das 
Gesicht  ein  leichter  Druck  ausgeübt  und  demselben  gleichzeitig  eine 
schützende  und  etwas  erweichende  Decke  gegeben  wird.  Ganz  den- 
selben Einfluss  üben  andere,  indifferente  Pflaster,  Breiumschläge  und 
Auflegen  von  mit  Oel  oder  Glycerin  getränkter  Charpie.  Bepinselung 
des  Gesichts  mit  CoUodium,  durch  die  gleichfalls  eine  Art  von  Com- 
pressiwerband  erzielt  werden  soll  (Aran  und  Valleix),  habe  ich 
erfolglos  versucht. 

Alle  bis  jetzt  aufgeführten  Methoden  stehen  nach  meinen  Er- 
fahrungen der  Anwendung  der  kalten  Umschläge  bei  weitem  nach. 
Kälte  und  Feuchtigkeit  scheinen  mir  für  die  Behandlung  des  Aus- 
schlags die  entschieden  wirksamsten  Mittel  zu  sein.  In  allen  schwe- 
reren Formen  ist  die  Application  von  Eiscompressen  auf  Gesicht  und 
Hände  und  überhaupt  die  Stellen,  wo  der  Ausschlag  besonders  dicht 
steht,  aufs  Angelegentlichste  zu  empfehlen.  Die  heftigen,  spannenden 
Schmerzen  werden  dadurch  gemindert,  Schwellung  und  Röthung  der 
Haut  lassen  entschieden  etwas  nach  und  die  Kranken  fühlen  sich 
wesentlich  erleichtert.  Eine  modificirende  Wirkung  auf  die  Zahl  und 
Ausbildung  der  Efflorescenzen  ist  jedoch  auch  von  diesem  Verfahren 
nicht  zu  constatiren. 

An  den  Händen  und  Füssen  haben  mir  hydropathische  Ein- 
wicklungen  zur  Linderung  der  in  den  schwieligen  Partien  derselben 
oft  besonders  intensiven  Schmerzen  gleichfalls  die  besten  Dienste 
gethan.  Auch  prolongirte  lauwarme  Hand-  und  Fussbäder  können 
unter  solchen  Umständen  von  vorzüglicher  Wirkung  sein,  während 
ich  in  das  vielfach  zu  hörende  Lob  der  Anwendung  von  Kataplas- 
men  nicht  einstimmen  kann.  Zuweilen  wird  man  bei  besonders 
starkem  Geruch  sich  des  Zusatzes  von  Karbolsäure,  Chlorwasser 
oder  anderer  Autiseptica  zu  der  Umschlagsflüssigkeit  mit  Vortheil 
bedienen. 

Die  Anwendung  kühler  Vollbäder  kann,  wie  bemerkt,  im  Initial- 
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lind  Emptionsstadium  der  Pocken  nur  wohlthätig  wirken,  wenn  auch 
der  Erfolg  kein  so  augenscheinlicher  und  nachhaltiger  ist,  wie  wir 
dies  bei  Typhus  sehen,  und  namentlich  von  einer  Abkürzung  oder 
gar  Coupirung  des  Processes  durch  diese  so  wenig  wie  durch  andere 
Methoden  die  Rede  sein  kann.  Im  Eiterungsstadium  habe  ich  keinen 
günstigen  Effect  von  denselben  beobachtet,  im  Gegentheil  bei  dicht 
stehenden  EiBorescenzen  solche  Unannehmlichkeiten  für  die  Patienten, 
die  man  ja  kaum  anfassen,  geschweige  denn  abtrocknen  kann,  dass 
ich  zu  weiteren  Versuchen  nicht  rathen  möchte.  Man  wird  dagegen 
auch  in  diesem  Stadium  durch  Application  feuchter  Compressen  auf 
den  Rumpf  oder  zeitweise  kalte  Abwaschungen  sich  den  Dank  des 
Kranken  erwerben. 

Bei  intensiver  Affection  des  Mundes  und  der  Rachenpartien  sind 
adstringirende  Gurgelwasser  angezeigt,  unter  denen  ich  besonders 
auf  eine  schwache  Lösung  des  Liquor  ferr.  sesquichlor.  aufmerksam 
machen  möchte.  Symptomatisch  sind  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
und  Schlingbeschwerden  schleimige  Getränke,  Altheadecocte  u,  s.  w. 
zu  verordnen,  die  durch  Einhüllen  der  wunden  Stellen  vorübergehend 
grosse  Erleichterung  gewähren.  Auch  Kali  chloricum,  verdünntes 
Chlorwasser  und  schwache  Jodlösungen  sind  höchst  empfehlenswerth. 
Unter  Umständen  können  „antiseptische"  Gurgelwasser  (Addum  car- 
bolicum,  Kai.  hypermang.)  von  grossem  Nutzen  sein.  Bei  acutem 
Glottisödem  versuche  man  zunächst,  wenn  dies  der  Allgemeinzustand 
namentlich  die  Kräfte  des  Kranken  erlauben,  ein  Emeticum.  Wo 
dies  nichts  nützt,  sind  Scarificationen  zu  versuchen  und  eventuell  die 
Tracheotomie  zu  machen. 

Die  Diät  sei  während  des  Floritionsstadiums  in  gewöhnlich  ver- 
laufenden Fällen  dem  Fiebergrade  und  dem  gastrischen  Zustande 
entsprechend.  Wo  die  Kranken  sehr  matt  erscheinen,  scheue  man 
sich  nicht  schon  frühzeitig  Bouillon  mit  Ei,  Liebig'sche  Fleischbrühe 
und  selbst  Wein  zu  geben.  Man  wird  namentlich  von  letzterem  keine 
Steigerung  des  Fiebers  beobachten,  leider  aber  in  der  Darreichung 
oft  dadurch  gehindert  sein,  dass  derselbe  bei  Bertthrung  mit  den 
excoriirten  Halsgebilden  Schmerzen  und  heftige  Hustenanfälle  ver- 
ursacht. Bei  leichteren  Pockenfällen,  namentlich  der  Variolois,  stellt 
sich  bereits  im  Stadium  der  Efflorescenz  ein  sehr  guter  Appetit  ein, 
und  es  würde,  wenn  die  Verdauungsorgane  gehörig  functionireii, 
unnöthigc  Quälerei  sein,  die  Kranken  dann  noch  länger  auf  abso- 
luter Fieberdiät  zu  lassen.  Man  kann  vielmehr  weiches  Fleisch, 
Suppen,  Weissbrod,  leichte  Gemüse  sehr  wohl  gestatten  und  warne 
nur  vor  schweren,  blähenden  Speisen. 


SditelmbaiitafrectioDCU.    Kii^her.    Complicationea.    DecmstatloD. 
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Complicationen  stud  aacli  deu  allgemeioen  Regele  zn  beLandclu. 
Jene  sind  es  auch,  welche  die  Darreichung  entsprechender  Mcdica- 
roente  häufig  ertbrdeni,  -während  luan  solche  des  eigentlichen  Pocken- 
proceBBes  wegen  in  den  meisten  Fällen  ganz  vermeiden  oder  sich 
mit  einer  gummösen  Mixtur  hegnifgeu  kann.  Stärkere  Blatentzic- 
hnngeu  werden  im  Allgemeinen  bei  schwereren  Pockenanfällen,  wie 
auch  bei  andei'en  Ini'ectionskraukheiten  schlecht  vertragen,  und  möchte 
ich  hier  nochmals  namentlich  bezüglich  des  Aderlasses  zur  grflssten 
Vorsicht  rathen.  In  manchen  Fällen  kann  demselben  rascher  Collaps 
folgen,  ja  vielleicht  sogar  der  Anstoss  zn  hämorrhagischer  Diathese 
gegeben  werden. 

Bei  heftigen  Delirien  und  specicll  dem  so  häufig  bei  Pocken 
auAretenden  Delirium  tremens  glaube  ich  fllr  den  Fall,  dass  inten- 
Bivere  Afl'ection  der  Rachengebilde  besteht  und  besondere  Phaiynx 
und  Kehlkopf  betheiligt  sind,  vor  der  innerliehen  Anwendung  des 
eoDSt  souveränen  Chloralbydrat  warnen  zu  mtlsseu,  da  durch  die 
local  reizende  Wirkung  dieses  Mittels  diese  Veränderungen  leicht 
eme  acute,  Gefahr  bringende  Steigerung  erfahren  kOnnen.  Ich  sah 
eel1>Ht  einmal  ein  acutes  Glottislidem  in  einem  solchen  Falle  eich 
rasch  entwickeln.  Man  applicire  daher  entweder  das  Chloral  in 
Clystirform  in  schleimigem  Vehikel  (Hydr.  chlor.  6,0—8,0  ad  Mucilg. 
gmm.  arab.  aq.  ana  3ü)  oder  greife  zu  den  Opiaten,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  Kai.  broraat.  und  ganz  besonders  zu  subcntanen 
Moqihiumiujectionen,  Wir  unterlassen  nicht  hier  nochmals  zur  streng- 
sten Ueberwachung  der  Deliranten  aufzufordern,  fiir  deren  Nothwen- 
digkeit  fast  während  jeder  Epidemie  vorkommende  UnglUcksfillle 
nur  allzu  beredt  sprechen. 

Wo  die  Kranken  schwächer  werden  oder  bei  wirklichen  Collaps- 
zuständen  reiche  man  Chinadecocte,  Kampher,  Wein  oder  den  Al- 
kohol, diesen  vielleicht  in  besonders  vortheilhafter  Fonn  in  der 
sogenannten  ätokes 'scheu  Cognacmixtur  (Cognac.  opt.,  Aq.  dest. 
ana  60,  Vitell.  ov,  No.  1,  Syrup.  saccb.  25,0.  2  bis  SstUndl.  einen 
EMlHSeTToin. 

Im  Stadium  der  Deenistation  bringen  lauwarme  Bäder,  täglich 
oder  einen  um  den  andern  Tag  angewandt,  den  Kranken  grosse  Er- 
leichterung und  hcschleunigen  den  Abfall  der  Borken.  Wo  die  Krusten 
das  unangenehme  (Jellthl  von  Spannung  oder  lästiges  Jucken  ver- 
nrsacben,  leisten  Einreibungen  mit  irgeud  einem  milden  Fett  die 
beten  Dienste. 

Die  früher  erwähnten  multiplen  Zellgewebsabscesse  müssen  sehr 
frühzeitig   und  ausgiebig  geöffnet  werden,  da  die  Hautdecke  der- 
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selben,  wenn  man  sie  zu  dünn  werden  lässt,  sich  mir  schwer  imd 
sehr  langsam  wieder  anlegt. 

Auf  die  Bildung  der  Narben  haben  wir  nach  Abtall  der  Krusten 
keinen  Eiufluss.  Nur  gegen  die  nach  Variola  verrucosa  im  Gesicht 
hinterbleibenden,  äusserst  entstellenden,  warzigen  Knötchen  habe  ich 
Eini)inselungen  mit  Jodtinctur  (Tinet.  Jod.  alcohol.  ana)  mit  aus- 
gezeichnetem Erlbig  gemacht.  Dieselben  schwinden  überraschend 
schnell  nach  Anwendung  dieses  Mittels. 

Den  hämorrhagischen  Pockenformen  stehen  wir  fast  ganz  oho- 
mächtig  gegenüber.    Die  Säuren,  das  Chinin  in  grossen  Dosen,  das 
Seeale  cornutum,  der  Liq.  ferr.  sesquichl.  haben  gegen  diese  fatale 
Gestaltung  der  Krankheit  so  gut  wie  keinen  Effect    Auch  von  der 
Anwendung   der  Tonica   und   der  Reizmittel,  die  gleichfalls  wann 
empfohlen  werden,   ist   nicht  viel  Rühmliches  zu  sagen.     Die  bei 
Blutungen   aus  den  verschiedenen  Körperhöhlen  angewandte  Tarn- 
pouade,  die  stiptischen  Mittel,  die  Eiswasserinjectionen  und  Umschläge 
haben  leider  gleichfalls  keinen  Erfolg.    Auch  die  Transfusion,  die 
man  in  neuester  Zeit  vielfach  mit  trohen  Hoffnungen  bei  den  hämor- 
rhagischen Formen  anwandte,  hat  den  theoretisch  wohl  begründeten 
Erwartungen  bis  jetzt  nicht  entsprochen.    Ich  halte  Versuche  in  dieser 
Beziehung  jedoch  noch  lange  nicht  für  abgeschlossen  und  möchte  zu 
Fortsetzung  derselben  ratheu. 

Prophylaxe. 

Noch  wichtiger  wie  die  eigentliche  Behandlung  der  bereits  auf- 
gebrochenen Krankheit  sind  die  prophylactischen  Maasnah 
m  e  n  gegen  dieselbe.  Da  diese  aus  einer  genaueren  Einsicht  in  iimm 
ätiologischen  Momente  der  Seuche  sich  fast  von  selbst  ergeben,  iczm 
haben  wir  letztere  im  vorhergehenden  mit  ganz  besonderer  Ausfuhr—^ 
lichkeit  behandeln  zu  müssen  geglaubt. 

Man  sorge  zunächst  tür  möglichst  strenge  Isolirung  de^ 
Kranken,  was  leider  oft  leichter  zu  verordnen  als  durchzuführen  i«4 — 
Namentlich  übersehe  man  nicht,  dass  bereits  im  Initialstadium  di^ 
Kranken  entschieden  zu  inficiren  verm(5gen,  und  treflfe  daher  dicselbcca 
Anordnungen,  wenn  die  Verhältnisse  den  Verdacht  der  Variola  recht— 
fertigen.  In  der  ärmeren  Classe  der  Bevölkerung,  wo  viele  MenscbcfÄa 
in  bescliränkten  Räumen  dicht  zusammen  leben,  lasse  man  nic^^ 
falsche  Humanität  walten  und  veranlasse  womöglich  die  sofortiS^ 
Unterbringung  des  Patienten  in  einem  Hospital.  Die  in  der  U 
gebung  des  Kranken  nöthigen  Personen  sind  gleichfalls  von  der 
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rührung  mit  Gesunden  nach  Kräften  abzulialteu  oder  sollten,  wenn 
dies  nicht  zu  vermeiden,  nur,  nachdem  sie  die  Kleider  ^^ewechselt 
und  eine  Weile  in  der  freien  Luft  sich  aulgehalten  haben,  dies 
wagen.  Auch  der  Ar/t  erinnere  sich  stets,  dass  er  selber  leieht 
Träger  des  Coutagiums  sein  kann. 

Weit  wichtiger  noch  als  alle  diese  Maassnahmen,  die  unserer 
socialen  Verliältnisse  wegen  nur  in  der  geringsten  Zahl  der  Fälle 
sich  genügend  durchfuhren  lassen,  ist  die  sofortige  Vornahme 
der  Impfung  resp.  Revaccination  aller  derer,  die  dem 
Contagium  sich  auszusetzen  Gelegenheit  haben.  Durch 
planmässiges,  energisches  Vorgehen  in  dieser  Beziehung  kann  grosses 
Unheil  verhütet  werden.  Selbst  bei  Personen,  die  man  bereits  im 
Incubationsstadium  wähnt,  mache  man  noch  den  Versuch,  da  man 
keinesfalls  schaden  kann  und  zuweilen,  trotzdem  die  Individuen  schon 
länger  der  Ansteckungsmöglichkeit  unterworfen  waren,  einer  tem- 
porären Verminderung  der  Disposition  wegen  (vergl.  S.  30S)  eine  In- 
teetion  vielleicht  noch  nicht  stattgefunden  haben  kann. 
'  Ist  die  Heilung  vollendet,  so  lasse  man  nicht  eher  den  Verkehr 

*        mit  Gesunden  wieder  zu,  als  bis  alle  Borken,  bekanntlich  sichere 
IVäger  des  Contagiums,  auf  das  sorgfältigste  entfernt  sind. 

Auch  in  Bezug  auf  Pockenleichen  ist,  da  von  diesen  zuweilen 

/utfection  ausgehen  kann,  grosse  Vorsicht  noth wendig.    Kleider,  Betten 

ön  cl  andere  Effecten  Pockenkranker  sind,  ehe  sie  v\- leder  in  Gebrauch 

»xaommen  werden,  auf  das  gründlichste  zu  desinliciren.    Hohe  Hitze- 

ie,  Chlor,  Schwefel  werden  llir  am  zweckentsprechendsten  gehalten. 

sichersten  ist  länger  andauernde  Einwirkung  der  atmosphärischen 

Man  erinnere  sich  bei  allen  Desinfectionsmaassregeln  der  früher 

ha  ^  prochenen  ausserordentlichen  Haltbarkeit  und  Widerstandsfähigkeit 

de  £3  Contagiums. 

Die  Schutzpockenimpfung,  Vaccination. 

Die  bis  jetzt  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  haben,  wie  wir 
©cVion  erwähnten,  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Pocken  mit  stei- 
gendem Verkehr  und  wachsender  Dichte  der  Bevölkerung  mehr  und 
mehr  an  praktischer  Bedeutung  verloren.  In  Städten  kann  von  ihrer 
exacten  Durchfllhrung  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein,  eher 
noch  auf  dem  Lande  und  überhaupt  da,  wo  die  Menschen  weit  aus- 
emander  wohnen. 

Schon  die  Einführung  der  Pockeninoculation  entsprang  der  Ueber- 
■cnffnng  von   der  ünvollkommenheit   der  prophylactischen  Maass- 
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nuhnien-  An  ihre  Stelle  trat  (laiiQ,  Dank  der  Jßnnur'&clmn  Eofc- 
(leckttng,  die  Knbpockeuiinpfiing,  durch  welche  vor  Allem  die  beitlen 
Hitujitiiachtlieile  ilcrlnocnlation,  die  relative  Gefälirlii-likeit *)  des  Ver- 
talircns  und  besonders  die  den  eingeimpften  ganz  wie  den 
lieben  Pocken  znkoniDicnde  Änsteckungsfähigkeit ,  rollkotumeo  i 
mieden  wurde. 

Wir  mllasen  Jenner  als  Entdecker  der  Vacclimtion ,  einer  4Jj 
groBsartigsten  und  folgeroiclisl^n  Leistangen  aur  mediciniBchem  QeU 
beieichnen.  Wenn  auch  sicherlich  vor  Ihm  schon  die  Kuhpookea  i  _ 
dae  wichtige  YorhältniHS  derselben  zu  den  Menschenpocken  hier  und 
dort  bekannt  und  dieVaccination  aucb  in  Europa  in  einselnen 
Fallen  ausgeführt  war**),  so  hat  er  doch  das  weitaus  wichtigst« 
Verdienst,  die  unsicheren,  wenig  gewürdigten  Vernjutliungen  laerst  zu 
scharf  begründeten  Tbataachen  erhoben  und  den  eminenten  prakti8ch«ii 
Werlh  derselben  nachdrücklich  erwiesen  zu  haben.  Der  Fleiss,  <U« 
Objectivität  und  die  kritische  Schärfe  lassen  die  Jenner'achen  Unter- 
suchungen für  immer  als  Muster  klinisch- experimenteller  Porschtinj 
weise  erscheinen.  —  Nachdem  Jenner  im  Jahr  I7"fj  bogoi 
den  unter  den  Bewohnern  seiner  Heimalh  traditionellen  Glanbon  an ^ 
Scbutzkraft  der  Uberstaudenen  Kuhpocken  gegen  die  Variola  vera  n 
scbaftlich  weiter  zu  verfolgen,  machte  er  erst  1796,  also  30  Ja| 
später,  den  ersten  Impfvcrsnch  am  Menschen,  und  liesa  dann  ( 
nach  abermale  2  Jahren  1 7<JS  seine  erste  denkwürdige  Publication  folg 
Trotz  anfänglicher  Widersprüche  siegte  doch  rasch  die  Wucht  i 
Jenner'schen  Beweise.  Man  machte  in  England ,  Deutschland 
Frankreich  alsbald  Inipfversnche  in  grossem  Maassstab  und  inooiitifl 
namentlich  auch  experimenteil  bei  den  vaccinirten  Individuen  wiedenj 
die  Pocken ,  die  dann  in  der  That  niemals  Eur  Entwicklang  ku 
Aus  der  anfanglichen  Kühle  wurde  Enthusiasmus,  ja  fast  Ueberschvoi 
lichkeit  im  Lob  des  neuen  Verfalirons.  1799  wurde  bereits  i 
das  erste  öffentliche  Imptinstitat  errichtet  und  auch  in  Deutschland  fl 
Frankreich  wurde  schon  im  Jahr  1800  die  neue  Methode  oingefD' 
um  von  nan  an  den  Rundgang  durch  fast  alle  vom  Fqbs  der  (^tj 
aatlon  betretenen  Länder  zu  machen   — 


*)  Die  Sterblichkdt  bei  der  InocuUtion  soll  bis  zu  3pCt.  betragen  haba 
**)  A.  V.  Humboldt  Tersichert,   dass  bei  den  Geblrgsbewohaern  Mexilg 
schon  seit  lange  die  ScbuUkraft  der  Eulipockea  gegen  die  Variola  bekannt  I 
und  ausgenutzt  werde.    Aach  in  Europa  waren  schon  im  Aufang  und  der  B 
des  Jahrhunderts  AndeatuDgen  von  dieser  Eigenschaft  der  Vaccine  laut  geworl 
(Sulzer  1713.  Sutton  uadFemster  1765)  und  einHolsleioerScUullehrerPl j 
führtehereit8l7;>1  an  .')  Knaben  die  Vaccination  aus.    Auch  m  Jenuer's  Hdnu 
auf  den  Pachthüfen  von  Glocestershire ,  war  unter  der  Viehzucht  treibenden  S 
vülkerung  die  Erfahrung  traditionell,  daes  Personen,  welche  beim  Melken  [w 
kranker  Kuhe  den  glelcLeji  Ausschlag  an  den  Händen  acquirirt  hatten,  wi 
Variolaepidemieu  verschont  blieben.    Diese  Sage  war  ea.   von  der  Jcnnei 
unter  jenen  Leuten  lebte,  bei  seinen  Forschungen  ausging. 
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ZuuächBt  nun  ein  Paar  Worte  Über  die  Tbierpockcu.  Man 
heobaclitet  hei  verscliiedeiien  Haiisthicren  und  niauchen  auderen  mit 
dem  Menselien  in  nahe  Berlihnin^  kommenden  Tbiereu,  Pockenaus- 
scbläge,  die  mit  der  mensc)iHclicD  Variola  Rebr  ncl  Gemeinsames 
babeu.  Unter  diesen  sind  die  Pocken  der  Pferde  (die  sog. 
Mankei  nnd  vor  Allem  die  Kiibpocken  ron  besonderer  Wiobtig- 
keit,*i  Die  Mauke  pttegt  bei  den  Pferden  an  den  FuBsgelcnken 
sich  zu  zeigen,  wäbrend  die  Kuhpocke,  Variola  vaeciua,  fast 
aDssctiUesslicb  am  Euter  und  den  Zitzen  der  KUbe  beobaebtet  wird, 
lu  beiden  Fällen  haben  wir  für  gewliihnlicb  mit  rein  localen  Aus- 
schlügen zu  thun,  wälireud  Über  den  ganzen  Kilrper  verbreitete 
Pockenexantheme  bei  diesen  Thiereu  unr  äusserst  selten  vorkommen 
und  wabraeheinlich  ihrer  Natur  nach  nicht  einmal  mit  jenen  identisch 
Bind.  Die  Pferdemauke  steht  stur  Kuhpocke  in  innigster  Beziehung, 
nnd  Jenner  tbeilt  bereits  niit,  daes  zuweilen  Variola  vaccina  da- 
durch entstünde,  dass  zufällig  durch  die  Hände  der  Melker,  welche 
vorher  mit  maukekrankcn  Pferden  sich  bescbäftigt,  der  Krankheits- 
stoff Ton  diesen  auf  das  Euter  der  Kllhe  abertragen  wUrde.**)  Die 
Pferdepocke  kann  hOebst  wahrscheinlich  auch  aul  den  Menscäen 
ebenso  wirksam  verimptt  werden,  wie  die  Vaccine  und  man  verpöute 
iinr  deshalb  den  Gebrauch  derselben,  weil  grade  an  den  Fussgelenken 
der  Pferde  noch  anderartige  Geschwüre  vorkommen  und  so  leicht 
■  unliebsame  Verwechselungen  statttindeu  könnten. 

lieber  die  Entstehung  der  Variola  vaccina,  einer  eben  nicht 
büntigen  Krankheit,  sind  wir  noch  nicht  nach  allen  Hiebtungeu  bin 
im  Klaren.  Eine  „spontane"  Entwicklung  wird  vielfach  angenom- 
men, ohne  streng  bewiesen  zu  sein.  Durch  Uebcrimpfung  menscll- 
licber  Pockenhinphe  auf  Kllhe  lässt  sich  ebenso  wie  mit  der  Pferde- 
manke  Variola  vaccina  hervorbringen,  und  mit  dieser  können  wi^dcmm 
Incale  ]mpt])usteln  beim  Menschen  erzeugt  werden,  ohne  dass  damit 
zugleich  ein  allgemeiner  Ausschlag  entstünde.  So  sehr  diese  Ver- 
hältnisse auch  flir  die  von  manchen  Seiten  eitrig  verfochtene  Iden- 
tität der  Menschen-  und  Kuh-  rei^p,  Thierjiocke  sprechen,  so  liegt 
darin  doch  kein  absolut  stnngenter  Beweis  und  wir  kßnnen  den  Satz, 

•|  Ausser  liieeen  beiden  Formen  baben  noch  die  Schaaf iiocken  eine  ge- 
wlof:  Bedeutung  Iliewiben  sollen  Brhwerer  als  die  Kuh-  nnd  Pferdepockeii  vor- 
laufm.  Pocken  sind  aiiwetdcni  noch  bei  Ziegen,  Schweinpn,  Eseln,  Hnndeu  und 
(«gar  li«i  Affen  bcobschtel  worden  Die  bei  jedem  dieser  Thiere  vorknniTn enden 
Pocken  sebcinen  sncli  auf  alle  anderen  erfolgreich  geimirft  »erden  xu  kOnuen. 

••)  Von  Kuben,  die  in  dieser  Wdae  inficirt  waren,  Imptle  .lenner  wteder> 
halt  auf  Alenni^hen,  worauf  ibm  von  seinen  Neidern  nachgesagt  wurde,  er  habe 
sein*  Imiifiiiigrn  mit  schlechter  Pferdemauke  ausgeführt. 
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dass  die  Variola  vacchift  iiur  dureli  den  Iiujifbodeii  luodifiGirte  2 
Ki-Iiciipocke  sei,  die  das  »treng  localiairte  Aultreteii  auch  bei  lU 
ven>fl<")/.nng  auf  den  Menschen   lieibulialte,   vorlilutig  b(Scli»teD8  i 
wahrscheinlich  bl^zeit'hllen. 

Währcud  man  friiljer,  iiach  der  iirspranglicheii  Weise  Je 
nur  mit  wirklicher  Kntilymphe  imptle,  geschiebt  dies  heale  fast  i 
gemein  vom  Menachen  auf  den  Menschen  durch  viele  Gcnemtioi 
dnrch,  nnd  nur  das  erste  Individuum  einer  i*olcheii  Kette  erhielt  j 
Vaccine  direct  von  der  Kuh.  Die  Streittrage,  was  wirksamer  I 
besser  sei,  Anwendung  dieser  „hiunanisirten"  Lymphe  oder  die  I 
Inhalts  der  wirktielien  Kuhpoeke,  ist  noch  immer  nicht  gans  i 
Austrag  gebracht.  Eine  ai)odietische  Entseheidting  zu  geben  i 
vorlHutig  von  beiden  Seiten  faisch.  Man  pflegt  zwei  Nacbtheile  der 
wirklichen  Kuhljinplie  anzugeben;  erstens,  dass  Impfungen  mit  der- 
selben häufiger  fehlschlagen  als  die  mit  bumanisirter  Lymphe,  and 
zweitens,  das«  die  Localerscheiniingen  vieltach  heiliger  würden  al« 
nach  Anwendung  der  letzteren.  Der  humanisirten  Lymphe  hat  man 
dagegen  den  Vorwurf'  gemacht,  ihre  Scliutzkratt  schwäche  sich,  nach" 
dem  sie  durch  mehrere  Generationen  hindurebgcgangeu,  mehr  und 
mehr  ah.*)  Solehe  nach  allgemeinen  Eindrücken  aufgestellte  Be- 
liauptangen  müssen  ttlr  uns  so  lange  unannehmliar  sein,  als  sie  nicht 
rliirch  zweckmässige  ausgedehnte  statistische  Uotersuchungen  eine 
Itekrütligung  erfahren  haben.  Letztere  fehlen  uns  bis  jetzt,  was  Gc-  " 
nauigkeit  sowohl  als  was  Umfang  betrifft,  da  leider  noch  beute  iu 
keinem  Lande  die  Vaceination  und  Revaecinatiou  so  scharf'  gehand- 
liaht  und  exact  controlirt  wird,  wie  es  im  Interesse  der  Sache  nütliig 
wjire.  Wie  die  Frage  bis  jetzt  liegt,  ist  kein  Grund  vurhan- 
ilen  die  Benutzung  der  bnmanisirten  Lymphe,  Hlr  die 
<la8  Material  schon  um  so  Vieles  leichter  zu  baben  ist,  zu  Gunsten 
der  wirklichen  Vaccine  aufzugeben.  Auf  die  zumeist  der 
h  umanisirten  Lymphe  zufallenden  Einwendungen  gegen  die  Vacei- 
nation llberhaupt  werden  wir  nachher  znrtlckkoumien. 

Hat  bei  einem  Menschen  die  Vaceination  stattgefunden,  so  wird 
man  hei  Beobachtung  der  nun  auf  der  Impfstelle  sieh  abspielenden 
Vorgänge  eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  der  Entwick- 
lung und  dem  Verlauf  der  wirklichen  Mensehenpocke  finden. 

■|  Auch  in  a^uester  Zeit  behaupten  manrbe  geradezu,  die  Lymphe  habe  s 
.lonner's  Zeiten  ihre  Wirksamkeit  melir  und  mehr  verloi'eo  uud  Üuste  n 
hiervon  ausgehend,  erst  jüngst  wieder  den  etwas  sonderl)aren  Vorsthlag,  dicT 
i'inelymplie  von  Fälleo  gleichzeitig  an  einem  iDdividoum  bestehender  Variola  4| 
Viiccine  EU  entnehmen. 
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nächst  tehlt  auch  hier  nicht  eine,  wenn  aut-h  weit  kürzere  Ineubft- 
rionszeit.  Es  Terjjeben  2  tind  noch  hüulig:er  3  Tage  vom  Moment 
»1er  Inociilation  liis  zur  heginuentlen  Entwicklung  der  Etfluresccnzen. 
Wir  gewahren  als  erste  Erscheinung  Kothung  und  leifbte  .Sehwellang 
der  Haut  in  Form  der  Imiilverletzungen.  Am  folgenden  Tag  hat 
sicli  nnf  der  Höhe  dieser  nun  noch  stUrker  gewordenen  Papeln  ein 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  gebildet,  das  von  nun  an 
mehr  uud  mehr  sich  vergröSBert.  Wie  bei  der  echten  Variola  bildet 
tiich  mit  zunehmendem  Umfang  deutlicher  an  den  Efflorescenzen  ein 
Nabel  aus,  der  gleichfalls  die  Gestalt  der  Impfwunde  hat  (rnnd  oder 
längltL'h,  Je  nachdem  man  einstach  oder  Scimitte  machte)  und  äa.- 
dareh  entsteht,  dass  an  der  Stelle  der  letzteren  eine  stärkere  Adhäsion 
ao  die  Unterlage  besteht  als  in  den  umgebenden  Partien,  die  daher 
mit  Zunahme  des  flüssigen  Inhaltes  sich  bedeutend  mehr  auszudehnen 
vermögen.  Die  Pustel  hat  gegen  den  7.  oder  &.  Tag  ihre  grJie^te 
Anedebiinng  erreicht  und  enthült  dann  eine  klare  Flüssigkeit,  die, 
ganz  wie  dies  bei  der  Meuschenpocke  der  Fall,  nach  einfachem  An- 
stechen nicht  vollständig  ausläutit,  sondern  in  Gestalt  eines  kleinen 
Tropfens  vortritt.  Es  beruht  dies  darauf,  (Lisa  die  Vaccinepustel 
^anz  in  derselben  Weise  und  nach  dem  nümlichen  Entstehungsmodus 
fHchrig  gebaut  ist,  wie  die  wirkliche  Variolaefflorescenz.  Vom  8.  bis 
9.  Tag  an  beginnt  der  Inhalt  sieb  eiterig  zn  trUben,  so  dass  am  11. 
oder  12.  Tage  die  vorher  perlfarbige,  etwas  pellueide  Pocke  voll- 
ständig gelb  gefärbt  ist,  wUhrend  in  ihrer  Mitte  bereit»  an  der  Stelle 
der  Impfverletzung  die  Schorfbildung  begonnen  hat.  In  den  Tagen 
der  stärksten  Entwicklung  der  Pustel  ist  die  umgebende  Haut  mehr 
oder  weniger  stark  gcschwolkn  und  geröthet.  Diese  EntüUndnngs- 
b^fe  der  einzelnen  Pusteln  fliessen  utter  zusammen,  so  dass  letz- 
tere dann  auf  glcichmiisstg  rothera,  geschwelltem  Grunde  »ich  prU- 
eentiren. 

Es  bestellt  dabei  ein  der  Intensität  der  Localersiheinungen 
proportionales  Fieber,  mit  den  gewöhnlichen,  ihm  zukommenden 
StOrnngeri  des  Allgemeinbefinden».  Mit  Beginn  der  Abtrocknung 
verlieren  sich  rasch  die  localen  Entzündungs-  und  die  AUgemein- 
erschetnungen.  Jene  ßingt,  wie  gesagt,  in  der  Mitte  der  Pustel  an 
der  Stelle  der  Impfverletzung  mit  einem  anfangs  dünnen  Schorte  an, 
der  nun  allmählich  in  die  Dicke  und  die  Peripherie  znnimnil,  am 
19.  bis  21.  Tage  vollendet  ist  und  dann  abfällt,  mit  Hinterlassung 
einer  anfangs  leicht  gerüfhettn,  später  weissen  strahligcR  oder  strei- 
figen Narbe.  Diese  Narben  an  sieh  haben,  wie  ausdrücklich  hervor- 
zubcbeu  sein  durfte,  durchaus  nichts  CbarakteristischeH,  und  nur  ihr 
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Sitz  und  ihre  Anordnung  und  wohl  auch  ihre  gleichmUssige  Grösse 
lassen  leicht  den  artificiellen  Ursprung  errathen. 

An  der  Wirksamkeit  und  dem  eminenten  Nutzen  der  Vaccination 
zweifelt  trotz  der  Anstrengungen  ihrer  Gegner  beute  kein  Unbe- 
fangener mehr.  Die  Zahl,  die  In-  und  Extensität  der  PockeneI)id^ 
mien  hat  in  den  Ländern,  wo  man  die  Impfung  einführte  und  einiger- 
massen  geregelt  betrieb,  ganz  entschieden  und  in  einer  Weise 
abgenommen,  welche  an  sich  schon  die  Annahme  reinen  Zuiallg 
unzulässig  macht.  Höchst  interessant  und  überzeugend  ist  in  dieser 
Beziehung  die  von  Kussmaul)  gegebene  graphische  DaretelliiDg 
der  Variolasterblichkeit  in  Schweden,  während  eines  Zeitraums  ron 
100  Jahren,  in  dessen  letzter  Hälfte  die  Vaccination  allgemein  geflbt 
wurde.  Auch  fUr  Deutschland,  Frankreich  und  England  lässt  sich 
ein  ziemlich  gleiches  Sinken  der  Pockenmortalität  erweisen.  Lasten 
wir  nun  diesen  Erfahrungen  gegenüber  noch  einmal  einen  Augenblick 
den  Einwand  gelten,  so  weit  er  auch  hergeholt  sein  mag,  diese  Ver- 
minderung der  Seuche  sei  etwas  Zufälliges,  so  fällt  derselbe  jedocii 
sofort,  sowie  wir  weiter  ins  Detail  gehen.  Wir  sehen  vor  Allem, 
dass  da,  wo  die  Impfung  regelmässig  in  den  ersten  Lebensjahren 
geübt  wird,  die  Pockenmortalität  der  Kinder  von  der  bei  Ungeimpf- 
ten  so  ungeheuren  Höhe  fast  auf  Null  herab  sinkt.  Wir  beobachten 
ferner,  dass  da,  wo  bei  Erwachsenen,  z.  B.  im  preussischen  Heere, 
die  Vaccination  ganz  regelmässig  vorgenommen  wird,  die  Seuche 
gleichfalls  alles  Terrain  verliert.  Von  einem  Zufall  kann  diesen 
Thatsachen  gegenüber  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die  Erfahrungen 
vom  preussischen  Heer  werden  zur  Beweiskraft  des  Experiments  er- 
hoben, wenn  man  während  grösserer  Epidemien  die  relative  Immu- 
nität der  Soldaten  mit  der  Sterblichkeit  in  gleichen  Alterskhissen  der 
Civilbevölkerung,  wo  schlecht  und  unregelmässig  geimpft  wurde,  zn 
vergleichen  Gelegenheit  hat. 

Während  die  meisten  Menschen,  nachdem  sie  einmal  Variola 
vera  überstanden,  sich  fürs  ganze  folgende  Leben  einer  völligen  Im- 
munität gegen  die  Krankheit  erfreuen,  ist  der  Schutz,  den  die  Vaccine 
gegen  die  Menschenpocken  gewährt,  ein  zeitlich  beschränkter.  Die 
Dauer  dieses  Zeitraums  der  Unemptänglichkeit  ist  nicht  ganz  präcis 
anzugeben,  zunächst  weil  derselbe  sicher  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  und  ganz  besonders  weil  er  überhaupt  wohl  nicht  scharf 

*)  Kussmaul,  Zwanzig  Briefe  aber  Menschenpocken-  und  Kuhpockenimpfung. 
Freiburg  1870.  Wir  wollen  hier  die  Leetüre  dieser  hervorragenden  Schrift,  die 
im  anspruchslosen  populären  Gewände  eine  Fülle  kritisch  gesichteten  wissenschaft- 
lichen Materials  bietet,  besonders  warm  empfehlen. 
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begrenzt  ist,  indem  die  Disj)osition  faxt  immer,  ganz  allmählich  wach- 
send wiederkehrt.  Im  Allgemeiueii  lUsst  sii-h  die  Baner  der  Immii- 
Dität  auf  S  oder  Ui  bis  12  Jahre  angeben.  Nach  dieser  Zeit  ist, 
Sin  den  Zustand  der  Sicherheit  weiter  zu  erhalten,  die  Wiederholung 
der  Impfung,  die  Revaccination,  nothwendig  und  dieselbe  sollt« 
denu  auch  während  der  ganzen  folgende»  Lebengdauer  jedesmal  nach 
AManf  der  gleichen  Periode  versuchsweise  wiederholt  werden.  Nur  eine 
prftciBC  and  nllgemeine  Durcbtllhrung  der  Kevacciuation  vermag  Oa^ 
imtie  ttir  einen  möglichst  vollkommenen  Erfolg  der  Schutzpocken- 
iraptiing,  für  eine  dauernde  Minderung  der  Pockensencbe  zn  geben. 
WUrde  die  Revaccination  nnr  annähernd  streng  gehandhaht,  so 
würden  die  statistischen  Angaben  über  die  Xortalität  der  Geimptten  im 
Vergleich  zn  den  Ungeimptlen,  die  hier  un<l  da  den  Implgeguem  sogar 
eine  Waffe  in  die  Hand  geben,  noch  enorm  viel  günstiger  sein.  VorIHnög 
mllssen  wir  leider,  wo  in  einer  Tabelle  „Geimptte"  angeführt  werden, 
BtUIschweigend  voranesetzen,  daes  unter  der  Zahl  der  mit  Recht  so 
bexeicbneten  noch  eine  ganze  Anzahl  steckt,  bei  denen  der  Termin 
der  letzten  Vaccination  viel  zu  fern  liegt,  die  Disposition  also  längst 
wieäer  erwacht  ist.  Man  witrde  unter  den  jetzigen  Verhältnissen 
weit  richtiger  den  nicht  Geimpften  die  noch  nicht  lange  (nicht 
6  Jahre)  und  mit  Erfolg  Vaccinirten  .entgegen  stellen.  Ein 
Material  von  weit  über  UKk»  Pockenkranken,  von  diesem  Standpunkte 
aus  antersncht,  ergab  mir  das  glänzende  Resultat,  dass  wohl  viele 
derselben  geimpft  waren,  aber  entweder  nachweislich  schlecht  oder 
nbOD  zn  lange  vor  dem  Tennin  ihrer  Erkranknng.  Keiner  entsprach 
äea  strengen  Anfordenmgen  an  eine  wirksame  Vaccination. 

Mächst  der  Unwirksamkeit  bat  man  der  Impfnng  alle  mOglicbea 
dixect  schädlichen  Einflüsse  vorgeworlbn.  Dass  solche  der  Vaccination 
folgen  können,  unterliegt  keinem  Zweifei,  aber  an  nnd  ttlr  sich  kann 
(Urin  nur  bei  grösster  Oberflächlichkeit  ein  Gmnd  zur  Verwertung 
derselben  gefunden  werden.  Es  mnss  vielmehr  vor  AUem  festgestellt 
werden,  wie  häufig  und  wie  gross  die  möglichen  Nachtheile  sind,  ob 
KBd  in  wie  weit  sich  dieselben  vermeiden  lassen. 

Die  Vaccination,  sagte  man,  macht  an  sich  schon  die  Kinder 
krank  und  ^at  in  manchen  Fällen  sogar  direct  den  Tod  veranlasut. 
Geht  man  bei  der  Impfung  vorsichtig  zn  Werke,  d.  h.  nimmt  man 
ditselbe  nicht  bei  zn  jungen,  »chwacheu,  kränklichen  Kindern,  nicht 
xur  Zeit  der  Dentitioa  oder  wätirend  ganz  ungünstiger  Jahreszeit 
vor,  so  sind  schlimme  Ereignisse  so  verschwindend  selten,  dass  di^ 
selben  den  Vortheilen  des  VcrtahrenB  gegenüber  gar  nicht  in  Be- 
tracht krimmen  können.    Gesunde  nicht  zu  junge  Kinder  zeigen  nur 
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wilhreiul  der  wenigen  Tage  der  hi^chstcn  Eütwicklung  der  Pui 
lieberbatte  Alfgeuieini-töruiigeii ,  wobei  dk^  Temperatur  »og^ur 
weilen  lit  erreicht.  Dieselben  gehen  jedueh  mit  Hegiiin  der  Abtrocfc 
nuiig  rasth  vorlitier,  ohne  irgend  welchen  dauernden  Naebtheil  zu 
hinterlassen.  Schlimmer  ist  daa  Auftreten  eines  Erysipels,  das  von 
der  Impfstelle  aua  auf  verschieden  grosse  Strecken  sich  Terhrciten 
und  dann  wirklich  eine  emete  Geiahr  bediu^n  kann;  aber  anti 
den  Millionen  von  glücklich  verlaufenen  Impfungen  ist  die  Zahl 
in  dieser  Weise  gefährlich  oder  tüdtlieh  gewordenen  Fälle  emin< 
gering.  Wollte  man  darauf  hin  die  Vaeeination  unterlassen,  so  wtirde 
dies  nicht  klüger  sein,  als  oh  mau  einer  etwaigen  Entgleisung  wegen 
keine  Eisenbahn  mehr  benutzeu  wollte.  Noch  seltener  als  der  „iuipf- 
Rothlauf  sind  Pseudo- Erysipele,  Lj-uiphangitis  nnd  ent/.tlndücho 
Schwellungen  der  Achseldräsen, 

Ausser  den  eigentlichen  VaccinationskrankliEiten  hat  man  mit 
nicht  viel  mehr  Glttck  der  Impfung  den  Vorwurf  gemacht,  sie  fHhre 
zu  daueruden  Störungen  der  Ernährung  und  der  Constitution  mid 
böte  weiter  Oelegenhcit  zur  Mitühertragung  noch  anderer  Krankheiten, 

Störungen  der  Ernilhrnng  oder  der  Constitution  Überhaupt  kumm< 
bei  gesunden  Kindeni  durch  die  Vaeeination,  nachdem  die  derselbe^ 
zugehörigen  febrilen  Erscheinungen  überwunden  sind,  auf  die  Datu 
idcmats  zu  Stande.  Sollten  die  Kinder,  niid  selbst  das  ist  seil 
sich  unmittelbar  nachher  sehr  angegriffen  zeigen,  so  ist  dies 
meist  nach  wenigen  Tagen  spurlos  ausgeglidien.  —  Wenn  man  dt 
gegen  Kinder,  die  an  und  fllr  sich  sehwächlich  sind  oder  eine  ererbt 
Aalage  zur  Scrophulose  haben,  zn  ungehöriger  Zeit  impft,  so  ki 
in  der  That  dadurch,  wie  durch  Jede  andere  febrile  Krankheit  gleicliCT 
Grades  in  diesem  zarten  Alter,  der  an  und  fiir  siidi  zweifelhafte  Ge- 
sundheitszustand einen  dauernden  Stoss  bekommen  und  besonder« 
einescrophulrSse  Disposition  zur  wirklichen  Ausbildung  geführt  werden. 
Selbst  das  ist  nicht  wegzuleugnen,  dass  in  Anschtnss  hieran  die  in 
so  nahem  Zusammenhang  stehenden  phthisischen  und  tnberculifsen 
Processe  hier  und  da  sich  zu  entivickeln  vermiigen.  Aber  in  dem 
Allem  kann  kein  Grund  zum  Aufgeben  der  Imjifung  überhaupt,  son- 
dern nur  eine  Veranlassung  getuuden  werden,  mit  grfisster  Genauig- 
keit und  Umsicht  den  Gesundheitszustand  der  Impflinge  vorher  zn 
prüfen.  Wartet  man  bei  schwächlichen  Kindern  und  solchen  mit 
einer  besonderen  krankhaften  Anlage  ab,  bis  sie  etwas  älter  ge- 
worden sind  und  sieh  kräftiger  entwickelt  haben,  so  wird  man  auch 
hei  diesen  nm  das  zweite  bis  vierte  Lebensjahr  meist  ohne  Nachthell, 
die  Vaeeination  vornehmen  kSnnen.    Zu  Zeiten  einer  Poekenepidentifr' 
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wird  freilich  auch  für  solche  Individuen  ein  Aufschub  nicht  gestattet 
sein.  Die  Furcht  vor  den  angetUhrten,  immerhin  nur  in  der  grossen 
Minderzahl  der  Fälle  zu  erwartenden  Eventualitäten  muss  dann  vor 
den  eminenten  Gefahren  der  Seuche  in  den  Hintergrund  treten. 

Scrophulose  und  Phthise  werden  auch  in  vorderster  Reihe  unter 
denjenigen  Krankheiten  genannt,  welche  durch  die  Lymphe  direct 
auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden  könnten.  Ein  Beweis  flir 
diese  Behauptung  ist  absolut  nicht  erbracht.  Für  eine  kleine  Zahl 
von  Fällen  haben  wir  die  Möglichkeit  einer  indirecten  Entstehung 
dieser  Zustände  zugegeben  und  in  den  Fällen,  wo  im  Uebrigen  diese 
so  ausserordentlich  häufigen  Krankheiten  sich  zeigten,  haben  die 
Gregner  der  Vaccination  theils  im  blinden  Eifer,  theils  nicht  ohne 
Vorbedacht  das  trügerische  „post  hoc,  ergo  propter  hoc"  zur  Hülfe 
genommen. 

Die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Mitübertragung  gelegentlich  der 
Vaccination  ist  bis  jetzt  nur  flir  eine  Krankheit  mit  Sicherheit  er- 
wiesea  Es  ist  dies  die  Syphilis.  Könnten  die  Impfgegner  dies 
Ereigniss  als  ein  nur  einigermassen  häufiges  und  schwer  vermeid- 
liches  erweisen,  so  würde  damit  natürlich  der  Impfung  ein  schwerer 
Schlag  versetzt  sein.  Aber  hier  liegt  zum  Glück  der  schwache  Punkt 
der  gegnerischen  Deductionen.  Vor  Allem  sind  die  constatirten  Fälle 
von  wirklicher  Impfsyphilis  so  ausserordentlich  selten,  dass  dadurch 
an  sich  schon  die  auf  sie  gestützten  Einwände  wesentlich  abge- 
schwächt werden.  Noch  viel  mehr  werden  dieselben  durch  den  fast 
überall  geführten  Nachweis  reducirt,  dass  das  üble  Ereigniss  wirk- 
licher Nachlässigkeit  oder  leicht  vermeidlichem  Versehen  zuzuschreiben 
ist.  Fast  alle  derartigen  traurigen  Vorkommnisse  fallen 
nicht  der  Impfung  als  solcher,  sondern  der  schlechten 
Handhabung  derselben  zur  Last.  Die  Er&hrungen  über  Impf- 
sjT)hilis  gebieten  uns  also  nicht  in  blöder  Furcht  eines  der  kostbarsten 
Schutzmittel  aus  der  Hand  zu  geben,  sondern  zu  forschen,  in  welcher 
Weise  wir  den  in  der  That  scheusslichen  Zufall  vermeiden  können.  Das 
radiealste  Mittel,  zu  dem  man  auch  unter  besonderen  Umständen  seine 
Zuflucht  nehmen  wird,  würde  die  Impfung  mit  wirklicher  Kuhlymphe 
sein.  Wir  sprachen  uns  jedoch  aus  praktischen  Gründen  fUr  die  gewöhn- 
liche Anwendung  humanisirter  Lymphe  aus  und  können  auch  für  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  in  der  Gefahr  der  Imphsyphilis  keinen 
genügenden  Grund  zur  Aufgabe  dieser  Methode  finden.  Grosse  Vor- 
sicht und  Sorgfalt  ist  natürlich  in  dieser  Beziehung  dringend  nöthig. 
Leider  müssen  wir  zugestehen,  dass  noch  heute  vielfach  leichtsinnig 
und  nachlässig,  liesonders  lieim  Entnehmen  des  Impfstoffs  verfahren 
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wird.  Ganz  be^omlere  verwerflich  ist  die  viellacbe  Sitte,  die  1 
verBchiedenei'  Fonn  der  Aiitbewabning  in  den  Handel  kommende 
Lymphe,  wenn  Aber  deren  Herkuult  nicht  ganz  Sichere»  bekannt 
ist,  zur  Inipfuut;  eu  verwenden.  Man  8blltc  nur  Lymplie  l)eniitziefi, 
die  entweder  au»  einem  gut  geleiteten  und  lllierwacliten  Impfitistitut 
oder  direct  vom  Arzte  selber  taagliehen  Impllingeu  uutnummt-u  ist 
In  letzter  Beziehung  vermeide  man  vor  Allem  vou  Erwaclisenen  'Stoff 
zu  benutzen.  Nur  in  den  allerdringendsten  PSllen  könnte  dies  ge- 
Htattet  »ein.  Ueztlglieh  der  Kin<ler  aber  ist  ea  r^ltbUi^h,  vun  uiclit  zu 
junjiien  Individuen,  keineeCaila  vor  Ablauf  der  ersten  h  Monate  und 
am  besten  von  mindestenH  1  Jahr  alten  Lymphe  zu  entnehmen.  Ue- 
steht  congenitale  Syphilis,  so  kann  man  annehmen,  dass  dieselbe  vor 
Ablaut'  dea  ersten  Lebensjahres,  meist  sogar  während  der  ersten 
5  Munate  in  deutlicher  Weise  sieh  äussert.  Man  mache  sich  ferner  zur 
Regel,  wenn  möglieb  nur  von  solchen  Kindern  zu  impfen,  deren  Eltern 
man  ihren  GesundbeitsverbültniBsen  nach  zu  kennen  glaubt  und  meide 
von  diesem  Standpunkte  aus  nnehelicbe.  Uie  ausdrückliche  Müh- 
ming,  die  Stammimpfliuge  am  ganzen  Kiirper  uut's  Genaueste  zQ 
untersuchen,  erscheint  nicht  so  Ubertlfisug,  wie  man  a  priori  denken 
sollte,  wenn  mau  sich  erbmert,  wie  häufig  „vielbescbilftigte  I'raktiker" 
lediglich  die  Arme  oder  den  Oberkörper  vor  Abnahme  des  Iniptetvff» 
entblöseen  lassen.*)  Auf  eine  Hypothese  von  Vinnois  hin  glaubte 
man  selbst  bei  der  Abimpfung  vou  Syphilitischen  dadurch  die  L'eber- 
tragung  der  Krankheit  sieher  umgehen  zu  können,  dnse  man  unter 
sorgfältiger  Vermeidung  von  Blutbeimischung  nur  <lie  klare  Lymphe 
benutzte.  Diese  letztere,  meinte  V.,  sei  niemal»,  «las  Blut  aber  con- 
stant  Trüger  des  Contagiimis.  Dass  diese  Behaiiptimg  in  so  abso- 
luter Fonii  unhaltbar  ist,  haben  Experimente  und  Ertahrungeu  be- 
wiesen; das  nur  scheint  ausgemacht  zu  sein,  dass  blutige  oder  trtlbe 
eiterige  Lymphe  gefährlicher  ist  als  ganz  klare.  Wir  wollen  Hbri- 
gene  hier  noch  besonders  hervorheben,  dass  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen,  ja  vielleicht  sogar  in  der  Minderzahl  derselben  von  syphili- 
tischen Stammimpflingen  die  Krankheit  mit  fibergeimpft  wird.  Theil- 
weise  mag  dies  mit  der  eben  angeführten  Beschaffenheit  der  Lymphe 
(Klarheit  oder  lilutheiniengung)  zu  erklären  sein,  während  noch  hfiU' 
figer  der  Grund  einer  solchen  Immunität  unerwiesen  bleibt;  letzteres 
Wühl  darum,  weil  eingehendere  Experimente  dureb  die  Natur  der 

*l  Der  «nr  Veruriheiluiig  fillirende  viel  bcBfrochene  Fall  des  Ür,  11.  in 
Holfeld  bietet  liierza  eine  passeadu  lllusli'atimi.  Die  Unters« chimg  aoll  dnioBls 
ergeben  liaben,  da^^  H,  xiu  dem  Eur  Abimjifung  bmubten  ayphiJiiistlieti  Kimle 
nichts  weiter  als  die  Oberanne  luitie  enthli'^iseo  \assta. 
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Snche  »ich  verbieten  and  die  Zahl  der  verwendbaren  ^l'liUigen  Bc- 
obsobtungren  znm  Glück  viel  zu  gtnug  ersebeint. 

Da»8  anderartige,  nicht  eyphilitiscbe  Ausschläge  durch  die  Vaoci- 
nattoii  entstünden  oder  mit  derBcIben  übertragen  würden,  »vird  gleich- 
fells  vielfach  behauptet.  Was  man  nicht  selten  beobachtet,  sind 
macnlöee  oder  flächenförmige  Erytheme  oder  selbst  Urticaria,  die 
zur  Zeit  der  höchsten  Reife  der  Impf{iUBteln  oder  während  der  Ab- 
trocknung  derselben  sieb  zu  zeigen  pflegen.  Eine  Abhängigkeit  der- 
eelbea  von  der  linptnng  ist  nicht  wohl  zu  leugnen,  doch  wird  kein 
VemUni'tiger  «o  nubedeutende  Vorkommnisse  gegen  dieselbe  lu  Felde 
mhren  wollen. 

Die  Amiahme,  dass  Gesunde,  nicht  dtsponirt«  IndUHdaen  iu 
t^olge  der  Vaucinatioti  mit  cbroniiKben  Haataiisschlägen,  besondere 
Ewemön  behaftet  würden,  schwebt  vollkommen  iu  der  Luft.  Bei 
bebender«  Dieponirten  dagegen  sollen  solche,  wiewohl  seltene  Vor- 
kommnisse niclit  abgeleugnet  wei'den.  Gewöhnlich  zeigen  sich  dann 
zunächst  Eczeme  in  der  Umgebung  der  Impfstellen,  um  von  da  tlber 
melir  oder  weniger  grosse  Strecken  des  übrigen  Kürpers  sich  zu 
verbreiten. 

Ein  vielfach  erhobener,  aber  von  grilsster  Kurzsichtigkeit  zeu- 
gender Einwand  ist  der,  das»  seit  allgemeiner  EintUhrung  der  Schnlz- 
pockcninipfiing  gewis>«e  andere  epidemische  Krankheiten,  namentlieb 
Scharlach  nnd  Masern  hitofiger  und  bösartiger  geworden.  Die  ab- 
solute Zahl  rier  Todesfälle  an  letzteren  Krankheiten  mag  wohl  etwas 
bedeutender  sein,  keineswegs  aber  die  relative.  Die  Erscheinung 
erhlUrt  eich  ganz  einfach  damit,  das«  in  Folge  der  Vaccination  die 
groBBe  Zahl  der  Individuen,  die  sonst  der  Variola  oriogen  wären, 
erhalten  bleiben  und  Masern  und  Hcliarlach  daher  ein  grtissere»  An- 
griffsfeld haben.  Iu  derselben  Weise  lässt  sich  der  uümiiche  Ein- 
wand, den  man  in  Bezug  auf  Typhus  hatte,  beseitigen. 

Bezügiich  der  Ausführung  der  Impfung  sind  eine  An- 
zahl von  Tunkten  besonders  sorgfältig  zu  beachten.  Man  sei  vor 
Allem  vorsiebtig  und  genau  bei  Gewinnung  der  zu  benutzenden 
Lymphe  und  entnehme  dieselbe  nur  von  ganz  gesunden  zum  ersten 
Mal  geiuiprten  Kindern.  Wir  sehen  zwar,  dasH  die  MfigUchkeit  der 
Uebortragung  von  Kraukbeiton  mittelst  der  Vaccination  eine  weitaus 
geringere  ist,  als  man  gewühnlieh  annimmt,  und  dass  wir  mit  voller 
Beatimmtlieit  dies  nur  von  der  Syphilis  behaupten  können.  Aber 
bei  einem  so  viel  befehdeten  und  namentlich  in  den  Augen  vieler 
Laien  so  unliebsamen  Vertahren  nmss  auch  der  Schein  einer  Ver- 
Bchtildung  im  persönlichen  Interesse  des  Arztes  sowohl  als  besonders 
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im  IntereMse  der  guten  Sache  aufs  Aengstliehnfte  gemiedcD  wen 
Die  ersten'  Lebensjahre  der  Kinder  Bind  oiinedics  in  der  maoi 
fai'hsteu  Weise  bedroht,   und  kommt  ei»  unf^lUfldicber  Zufall 
so  werden  die  Laien  gewChnlicb  aufs  Eiirigste  in  der  stattgehabI 
Impfung,  besonders  den  näheren  Umständen  ihrer  Ausführung  t 
Cmnd  desselben  suehen.    Wir  erwähnten  vorher  bereit«,  das»  Aurt 
ans  nicht  immer  die  Lymphe  von  syphilitischen  StamnumiifUii| 
die  MitUbertragung  der  Krankheit  veranlasst,  und  Bousquet, 
eher  absichtlich  von  solchen  abimptte,  will  hierdurch  sogar  nie» 
Infeetion  beobachtet  haben.     Ueber  das  Alter  und  die  Notbwendigl 
der  genauen  Untersuchung  des  StamminipfUnga  ist  früher  schon  i 
Nüthige  bemerkt.    Von  erwachsenen  Personen  vermeide  ' 
impfen  und  ganz  besonders  von  Revaceinirten,  da  die  Letzteren  i 
noninienc    Lymphe  ganz    entschieden    unsicherer  wirkt.     Will 
grosser  Epidemien,  wo  Mangel  an  Impfstoff  eintritt,  könnte  allerdlnj 
und  es  war  dies  1870  71  an  manchen  Orten  der  Fall,  die  Notb  < 
führen  auch  zu  dieser  zweifelhatten  Methode  zu  greifen. 

Die  Ljmphe  wird  am  passendsten  dem  .Stammiinpfling  i 
bis  8.  Tage  nach  stattgehabter  Vaccination  entnomoien,     Mau  will 
dazu  gut  ausgebildete  Efflorescenzeu  und  erinnere  sich,  dasB  i 
dipBelbeu,  um  rciohliclie  Ausbeute  zu  habeu,  nicht  einfach  anetet 
sondern  die  Decke  auf  eine  grössere  Strecke  durch  sehneiden  mifl 
(rächeriger  Bau).    Vor  und  nach  dem   i-  oder  S.  Tag   ist  die  '~ 
winnung  der  Lymphe  weit  niUhsaraer  oder  unmöglich  und  diesel^ 
iu  ihrer  Wirkung  entschieden  unzuverlässiger. 

Am  l>esteu  ist  es  immer  bei  der  Ausfllhniug  der  Implnng  dirf 
von  Arm  zu  Arm  die  Lj-mphe  zu  fibertragen.    Häufig  jedoch  ist  ( 
unmöglich  und  der  Kothwendigkeit,  ott  erst  längere  Zeit  nach  Alü 
nähme  der  Lymphe  sie  verwendeu  zu  mttssen,    kommt  die  j 
Tenacität  derselben  sehr  zu  Statten.    Bei  geeigneter  Behandlung  1 
hält  die  Lymphe  lange  Zeit  ihre  Wirksamkeit.    Die  ungeeignet^ 
Conservirungsmethode  ist  die  früher  allgemein  geübte,  sie  auf  St| 
eben   auttrocknen   zu   lassen.      Weit  zweckmässiger  und  jetzt  i 
gebräuchlicher  ist  die  Aufliewahnmg  der  Lymphe  in  CapÜlarröhrchj 
die  au  beiden  Enden  (durch  Zuschnielzen  oder  durch  Siegellack)  1 
dicht  verschlossen  werden.    Mllller  hat  das  grosse  Verdienst,  dai 
hingewiesen  zu  haben,  dass  eine  Vermengung   des  Iniptstoffes  t 
Cilycerin   in   bestimmtem   Verhältniss   die  Wirksamkeit   der  Lympfa^ 
nicht  beeinträchtigt,  und  dass  man  hierin  ein  Mittel  hat,  bei  gerinj 
Mengen  von  Implstoff  oder  besonders  grossem  BedUrfniss  nach  i 
«hem,  das  Volum  der  Lymphe   zn  vermehren.     Letzteres  ist  dani 
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sehr  zu  schätzen,  weil  die  Sicherheit  des  Erfolgs  einer  Impfung,  ab- 
gesehen von  der  Qualität  der  Lymphe,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  von  der  Quantität  derselben  abhängig  ist.  Die  Haltbarkeit  der 
Glycerinlymphe  scheint  entschieden  keine  geringere  zu  sein,  wie  die 
der  unvermischten.  Den  viel  erhobenen  Einwand,  die  Schutzpocken 
entwickelten  sich  nach  dieser  Methode  weniger  sicher  und  vollständig, 
bin  ich  nach  eigener  Anschauung  zu  widerlegen  im  Stande.  Ich  habe 
nie  besser  ausgebildete  Vaccinepusteln  gesehen  als  auf  dem  Berliner 
Impfinstitut,  und  kann  nach  eigenen  zahlreichen  Versuchen  versichern, 
dass  auch  die  Sicherheit  des  Erfolgs  durchaus  keine  geringere  ist, 
als  bei  Anwendung  unvermischter  Lymphe. 

Müller  verfährt  gewöhnlich  so,  dass  er  die  LymphQ  mit  2  Th. 
Giycerin  und  2  Th.  destillirten  Wasser  (mittelst  eines  Pinsels  in  einem 
Uhrschälchen)  sorgfältig  mengt  und  die  Flüssigkeit  in  luftdicht  ver- 
schlossenen Capillarröhrchen  conservirt.  Diese  Mischung  kann  nach 
M.  noch  weiter  bis  auf  1  :  S  verdünnt  werden,  ohne  wesentliche  Ein- 
bnsse  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  erleiden.  Bei  weiterer  Verdünnung 
mindert  sie  'sich  proportional  dem  Grade  derselben.  Reiter*)  er- 
zielte mit  Verdünnungen  von  1  Th.  Lymphe  zu  200  Aq.  destill,  noch 
eine  schwache  Wirkung,  und  wies  im  Allgemeinen  nach,  dass  man, 
um  Effect  zu  haben,  um  so  grössere  Quantitäten  verwenden  müsse,  je 
mehr  die  Vaccine  verdünnt  sei. 

Die  gewöhnlich  gegebene  Vorschrift,  Beimengung  von  Blut  zu  der 
Lymphe  zu  vermeiden,  datirt  von  der  früheren  Idee,  dass  man  Dys- 
krasien  mit  derselben  Uberzuimpfen  vermöge,  während  in  unserer  Zeit 
nur  noch  etwa  der  Syphilis  wegen  ein  Werth  auf  diese  Cautel  gelegt 
werden  könnte.  Wo  diese  Krankheit  nicht  in  Frage  kommt,  ist  die 
Beimengung  eines  Blutstropfens  ganz  irrellevant.  Reiter 's  ingeniöse 
Versuche  ergaben  sogar,  dass  man  mit  dem  Blute  der  Träger  von 
Vaccinepusteln  allein  mit  Erfolg  zu  impfen  vermöge,  freilich  sei  die 
'Wirksamkeit  desselben  eine  weit  geringere  als  die  der  Lymphe,  etwa 
wie  1  :  12. 

Nicht  mindere  Vorsicht  wie  bei  der  Wahl  der  Stammimpflinge 
ist  auch  bezüglich  der  zu  Vaccinirenden  nothwendig.  Wenn  nicht 
Pockenepidemien  ausnahmslose  Impfung  nöthig  machen,  nehme  man 
diese  nur  bei  nicht  zu  jungen,  kräftigen  Kindern  vor.  Je  nach  Um- 
ständen sollen  dieselben  im  Alter  von  4  oder  5,  bis  zu  12  Monaten 
stehen,  nicht  zur  selben  Zeit  irgend  andere  krankhafte  Veränderungen 
bieten  und  nicht  in  der  Zahnungsperiode  sich  befinden.  Auch  die 
Zeit  der  Entwr»hnung  dürfte  höchst  ungeeignet  sein.  Die  rauhe 
Jahreszeit  und  solche  Zeiten,  wo  epidemische  Krankheiten  unter 
Kindern  vorkommen,  müssen  gleichfalls  womöglich  vermieden  werden. 


*)  Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  1972,  Nr.  15. 
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Bei    schwächlichen  Kindern   und  tiniclicn,    die  eine  sjieciclle  krai 
liatle  Anlage  zu  Scruphuloüe,  Phtbioc  etc.  Iiahcn,  tbat  man  in  der  l 
ffut,  die  Vaceinatiou  zu  verschieben,  bi*  dieseiljen  kriUtigi.T  geword 
«lD<i,  da  bei  »oliheii  zu  der  so  bedeutungsvollen  Zeil  der  ersten  I 
wickhiutf:  lue  Schutzpockenerkranknng,  wie  jede  sinderc  iiitercarr 
Kriinkbeit  eine  noch  lange  oder  (kacmd  nacliwirkeniic  Ernährt 
stiiruiig  bedingen  ki^nnte. 

Für  die  Vaccinatiou  Erwiichsener  ist  so  Strosse  Vorsieht  nattfj 
nicht  uuthivendig.  

Was  nun  die  speeiellc  Ausführung  der  Impfung  hetrUft,  M 
wird  dieselbe  gewJihiilieh  am  Oberarm  nnd  zwar  auf  beiden  Seilen  vor- 
genommen,    llei  Mädchen  wähle   man  sorgjältig  diejenige   freiUdi 
sehr  beschränkte  Stelle  des  01)eramiB  aus,  welche  bei  der  8|dtte 
Gesell  sc hftH»toilette  uliein   bedeckt  getragen  wird.     Der  noch  heA 
vielfach  beliebten  Methode,  bei  Kindern  im  Geaicht  oder  an  eil 
anderen   sichtbaren  Stelle   sitzende  MutterutiÜer  at»  Impfhoden  > 
beuntzeu,  um  damit  zwei  Zwecke  gleichzeitig  ku  erreiclieu,  kaim  id 
nicht  unbedingt  zustimmen.*)  —  Zur  Einbringung  des  Impfetoffes  i 
die  Haut   werden   entweder  eine  Anzahl  von  Stichen  oder  Schnitten 
mit  der  mit  Lymphe  befeuchteten  Imptiiadel  oder  Lanzette  gemacbt. 
Wo   Impfstoff  in   genügender  Menge   zur  Disposition   steht,    Ist 
einerlei  und  rein  Sache  der  Gewohnheit,  ob  man   einstechen  ( 
schneiden   will.     Ist   jedoch  die  Quantität  der  Vaccine   knapper  i 
gemessen,    und   hat  man    diesellie    noch    bis  zu  der  noch  sich« 
Grenze  mit  Glyceriii  verdünnen  müssen,  um  ilfr  die  Z'ahl  der  1 
linge   »uszureiclien,   so   bietet  die  Schnittniethode  entsehiedeo 
grllssere  Sicherheit,    Reiter  hat  dies  durch  schlagende  Experimej 
erhärtet.     Brachte  dor6ell)e  in  bestimmter  Weise  verdünnte  Lym^ 
durch  Einstiche,  Stihnitte  oder  Einreibungen  auf  eine  VesieatorwTiBj 
mit  der  liaut  in  Berllhmng,  so  fand  im  letzteren  Falle  die  stKrfa 
K«ftction  statt,  während  durch  die  Einstiche  keine  einzige  Pustel  ij 
sengt  wurde  und   von  den  .Schnitten  einige  charakteristische  FoM 
erscheinnngen  zeigten. 

Iniplt  man  mit  Schnitten,  so  genügen  tUr  gewöhnlich  ' 
jedem  Arm;  man  lege  dieselben  nicht  zu  dicht  zusammen,  damttd 
nachher  sieh  entwickelnden  Pocken  und  womöglich  auch  ihre  1 
zUndnngshcile  nicht  confluiren.      Auch  zn  tiefes  Schneiden  wird  i 

*)  In  einem  bei  einer  amlcreii  Gelegeuhcit  ausführlicher  mitzutheilenileu  I 
wir  mit  grosser  Wahrscbeinlichkeit  als  Aiisgangsjjunki  für  eiaen  wiilirend  | 
Pubertätazeit  im  Gesicht  sich  entwicltelndea  Lupus  eine  daselbsi  l)efiiidllchi! 
xweiten  Lebensjahr  eines  Males  vrei^eu  gesellte]  Itnpl'uarbe  nachzuweisen. 
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Btftrkeren  Blutung  wegen,  durch  die  die  Vaccine  wieder  aus  der 
Wunde  ausgewaschen  werden  könnte,  mit  Recht  widerrathen.  Diese 
Gefahr  scheint  aber  lange  nicht  so  nahe  zu  liegen,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt.  Die  Sorge,  den  Kindern  nach  der  Impfung  die  Kleider 
erst  überzuziehen,  wenn  das  Blut  an  allen  Stellen  aufgetrocknet  ist, 
erscheint  ziemlich  unnöthig.  Man  hat  öfter  absichtlich  das  Blut 
von  den  Wunden  abgewischt,  ohne  dass  dadurch  der  Erfolg  der 
Vaocination  wesentlich  beeinträchtigt  wurde. 

Haben  die  Vaccinepusteln  sich  entwickelt,  so  sind  dieselben  vor 
Druck  und  Reibung  zu  bewahren,  weniger  vielleicht  weil  durch 
Zerstörung  der  Efflorescenzen  auf  einem  gewissen  Stadium  ihre  Prä- 
servativkraft  gemindert  würde,  als  vielmehr  darum,  die  bestehenden 
Entztindungserscheinungen  nicht  durch  einen  traumatischen  Einfluss 
zu  steigern. 

Kommen  nach  vorgenommener  Impftmg  keine  Schutzpocken,  so 
ist  bald  darauf,  mindestens  im  Verlauf  der  nächsten  Monate,  der 
Versuch  mit  allen  möglichen  Cautelen  zu  wiederholen.  Das  Fehl- 
schlagen der  Impfung  kann  verschiedene  Gründe  haben.  Zunächst, 
und  dies  gilt  namentlich  für  die  Revaccination,  war  vielleicht  das 
betreffende  Individuum  zur  Zeit  des  Eingriffs  für  die  Vaccine  nicht 
empfänglich  und,  wie  sich  daraus  schliessen  lässt,  auch  für  die  Variola  , 
nicht  disponirt,  oder  die  Impfung  selbst  war  man^lhaft,  sei  es  be- 
züglich der  Technik,  sei  es,  dass  unwirksame  Lymphe  zur  Verwen- 
dung kam.  Die  letztere  Eventualität  übersehe  man  besonders  da 
nicht,  wo  statt  von  Arm  zu  Arm  mit  längere  Zeit  conservirtem  Impf- 
8t9ffe  operirt  wurde. 

Auch  in  denjenigen  Fällen,   wo  an  den  Impfstellen  statt   der 

erwarteten    normalen   Vaccinepusteln    anderweitige   Veränderungen, 

fleckige  Erjiheme,  Pusteln,  Bläschen  oder  Abscesse  (fälschlich  sog. 

unechte  Schutzpocken )  sich  zeigen,  ist  die  Wiederholung  der  Impfung 

mit  anderer  Lymphe,  wenn  möglich  von  Arm  zu  Arm,  absolut  noth- 

wendig.    Man  wird  gewöhnlich  finden,  dass  dem  verwandten  Stoff 

die  Schuld  des  Fehlschlagens  beizumessen  ist,  während  bei  Revac- 

cinirten  ebenso  häufig  sich  als  Grund  mangelnde  Empfänglichkeit 

für  die  Vaccine  erweist. 

Eine  Maassnalime,  die  wie  die  Schntzpockenimpfung  eine  so  gewaltige 
Waffe  gegen  die  Blattemseuche  in  die  Hand  gibt,  darf  nicht  dem  Belieben 
der  Einzelnen  überlassen  bleiben,  sondern  der  Staat  hat  das  Recht 
und  die  Pflicht,  für  die  geeignetste  Ausführung  derselben 
Sorge  zu  tragen.  Wie  auf  anderen  Gebieten,  wo  zur  Erzielnng  eines 
Erfolgs  ein  exaetes  Znsammenwirken  ndthig  ist,  so  lehrt  auch  bezüglich 
der  Vaccination   die  Erfahrung,  dass  durch  Belehrung   und  Ermahnung 
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allein  Nachlässigkeit,  mangelndes  Pflichtgefühl  und  böser  Wille,  die  der 
nützlichen  Maassregel  auf  Schritt  und  Tritt  sich  entgegenstellen,  auch 
nicht  annähernd  wirksam  bekämpft  werden  können.  Die  Sachverständigen 
waren  daher  längst  der  Ansicht,  dass  zur  Erreichung  des  Zieles  ein 
gesetzlicherZwang  unumgänglich  nothwendig  sei.  Die  Berechtigung 
des  Staates  hierzu  ist  für  den  Vorurtheilsfreien  unbestreitbar,  zunächst 
weil  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  über  allem  Zweifel  steht,  ja  eine 
so  eminente  ist,  dass,  seitdem  wir  selbst  in  wenig  geregelter  Weise  die 
Vaccination  gegen  die  decimirende  Seuche  ins  Feld  führe»,  die  mittlere 
Lebensdauer  eine  deutliche  Vergrösserung  erfahren  hat.  Ein  Zwang 
rechtfertigt  sich  ferner  damit,  dass  eine  Sicherheit  des  Erfolgs  unmöglich 
ist,  sobald  einzelne  Individuen  sich  dem  Verfahren  entziehen  können, 
weil  diese  dann  bei  der  exquisiten  Contagiosität  der  Pockenkrankheit 
Träger  und  Verbreiter  des  Giftes  werden.  Selbst  wenn  die  Vaccination 
als  ein  Opfer  aufzufassen  wäre,  so  könnte  unter  Umständen  der 
Staat,  je  nach  dem  Verhältniss  in  dem  es  zur  Grösse  des  zu  erstrebenden 
Zieles  stände,  dasselbe  von  dem  einzelnen  im  Interesse  der  Gesammtheit 
fordern,  und  eine  ganze  Anzahl  gangbarer  staatlicher  Institutionen  beruhen 
auf  diesem  Grundsatz.  Aber  selbst  der  egoistische  Einwand,  die  Impfung 
könne  Schaden  bringen,  wird,  wie  wir  schon  sahen,  in  so  fern  ganz  un- 
haltbar, als  die  grössere  Zahl  der  früher  angenonmienen  Gefahren  der 
Impfung  sich  als  völlig  illusorisch  erwiesen  hat,  und  die  unbestreit- 
baren, an  und  für  sich  äusserst  seltenen,  etwaigen  Schäd- 
lichkeiten bei  einiger  Vorsicht  und  Sachkenntniss  sicher 
vermieden  werden  können. 

Das  vom  Reichstag  für  das  deutsche  Reich  beschlossene  Impfgesetz 
(vom  8.  April  1S74)  müssen  wir  daher  trotz  mancher  Unvollkommenheit 
freudig  begrüssen.  Nach  demselben  ist  jedes  nicht  vorher  durchblätterte 
Kind  vor  Ablauf  des  auf  sein  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahrs  impf- 
pflichtig,  und  jeder  Schüler  einer  öflfentlichen  oder  Privatlehranstalt,  inner- 
halb des  Jahres,  in  dem  er  das  12.  Lebensjahr  zurückgelegt  hat,  der 
Revaccination  zu  unterwerfen.  Für  möglichst  bequeme  und  kostenfreie 
Ausführung  des  Verfahrens,  für  Gewinnung  brauchbarer  Lymphe  und 
unentgeltliche  Vertheilung  derselben  an  die  Aerzte,  sowie  für  genaue  Con- 
trolirung  des  Erfolgs  der  Impfung,  im  einzelnen  Falle  sowohl,  als  in 
statistischer  Beziehung,  ist  durch  das  Gesetz  gleichfalls  so  viel  als  mög- 
lich gesorgt.  Der  Paragraph  der  Regierungsvorlage,  welcher  die  Zwangs- 
revaccination  der  Erwachsenen  beim  Ausbruch  von  Pockenepidemien  an- 
ordnete, wurde  leider  vom  Reichstag  gestrichen.  Diesen  Fehler  wieder 
gut  zu  machen  und  einen  einschläglichen  Zusatz  zum  Impfgesetz  bald- 
möglichst zu  erzielen,  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Sachverständigen.  — 
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ZcKUBH,  ErjsipelBs.     Deünitlon. 


Dax  Erysipel  iat  eine  acute  niid  tiebcrliafle  Krankheit,  i 
eicli  &l(t  eine  eigenartige  HaatentztlDtlung  darstelH,  die  von  relaH^ 
schweren  Allgemeinerscheiniuigen ,  Kopfsclimorz,  BenomnicDlieit 
Seiisoriutna,  niclit  selten  ancli  Ton  Delirien,  ferner  von  Appetitjosij 
kcit,  Uebelkeit  nud  znweileu  von  ErbrecLen  begleitet  ist.  Sie  I 
ginnt  von  einer  verletzten  Stelle  der  Haut  oder  einer  n)ieTflächliiA!| 
gelegenen  Schleimhant  ans  meii^t  plötzlich  unter  Scliilttelfroet ,  mit 
Schwellung,  B»the,  Ilitze,  Schmerz  und  liäuÜger  Blaaenbildung,  so- 
wie mit  Ansefawellnnjj;  der  benachbarten  LyinphdrllKen  nnd  hat  die 
Neigung,  sich  acliuell  llber  grosse  Partien  der  Haut  zu  erstrecken. 
Meist  endet  sie  unter  Abscliuppung  der  Epidermis  mit  raseher  Keeo- 
lution  nnd  völliger  Wiederliersteilung,  die  nur  mitunter  durch  Haut- 
abscesae  aufgelialten  wird.  GefUlirlicli  ist  imr  die  Inanition,  die  durch 
lange  bestellendes  Fieber  bei  vorher  geschwächten  Personen  gesetzt 
wird;  auch  seenndUre  Eiitzllndungen  der  Lungen,  der  Pleura  und  des 
Bauchfells,  oder  fortgeleitete  Laryngitis  nnd  GlottisKdem  kitnnen 
mitunter  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Die  Daner  des  Fiebere  entspricht  genau  dem  Bestehen  der  Haat- 
affection,  welche  an  einer  und  derselben  Partie   3 — 4   Tage  anhäl^j 
wenn  sie  aber  weiter  wandert  und  nacheinander  versebiedone  Hau^^ 
stellen  befallt,    die  Dauer  Ton   mehreren  Wochen   erreichen  1 
Die  Krankheit  befdllt  ein  und  dasselbe  Individuum  leicht  zu  wiedei 
holten  Malen  wieder,  ist  contagiös  und  impfbar  und  entsteht  sponta 
unter   gewissen   noch    nicht    genau    ermittelten    Verhältnissen, 
tritt  meist   sporadisch   oder   in    beschriinkten  Epidemien  incerbslb' 
geschlossener  Austalten  auf. 

Ueschlehtllcfaes. 

Das    Erysipelas    kommt    nach    der    Auseinandersetzung     von^ 
Hirsch*)  Eporadisch  nachweisbar  zu  allen  Zeiten  nnd  mit  AuHnahm 
der  Tropenländer  in  allen  (regenden  der  Erdoberfläche  in  gleicb-'fl 
miissiger  Verbreitung  vor. 

Seine  Hftuligköit  in   einzelnen  Gegenden   läset   sich   nnget^br  atU|l 
folgenden  Augabou    ersehen:   in  ganz  England  war  ErysipeUs  in  deitl 
Jahren  1S62 — 1807  als  Todesursache  bei  3904  Kiadoni  unter  5  Jahrea'V 
und  bei  4731  alleren  Personen  notirt  (Farr.);  in  Paris  starben  in  den  JahraiT 
1865 — 1860   durcliBcbnittlich  jährlich  etwa  350  Personen  (Vacber). 
Nai^b   meinen  ZuGammenstellangen  kamen  in  Berlin  in  6  Monaten  des 
Jalires  ISTO  etwa  200  Krankbeiteritlle  zur  Irztlichen  Behandlung. 
Eine  besondere  üäufigkeit  erreicht  die  Krankheit  fast  nlemala, 
80   dasa   von   Epidemien    in    der   Bevölkerung  nicht  die   Rede   sein  1 


*J  Utodb.  d.  bistor.  geograph.  Pathol    1.  p.  143. 
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kann.     Manche  SchriAeteller   meinten ,    es    trete   besondere   häufig 

epuradUcL  oder  epidemisch  als  Vorläufer  oder  Begleiter  von  Variola-, 

ScarlatinH-  oder  Diphtherie-Epidemien  auf.     Die  Beobachtungen  der 

letzten  Jatire,  die  bei  ons  reich  an  den  verschiedensten  Epidemien 

waren,  haben  indees  einen  derartigen  Zusammenhang  nicht  ergeben, 

Hirsch  beäcbreibt  iiuter  dem  Namen  Erysipelaa  typhoides,  malig- 

nuiD  oder  gangraeDosiim  eine  ausgebreitete  Epidemie,    welche   in   den 

'Jahren  1841 — 1854  einen  grossen  Theil  Nordamerikas  durchzog.    Doch 

ist  diese  Kranklieit,  wie  Hirscb*)  selbst  anfuhrt,  lediglich  als  eine  der 

Diphtherie   nahestehende  acute   Infectionskrankheit  aafEufassen,  deren 

iocale   Erankheitserscheiuimgen ,   ineofern   sie  sich  in  Form  einer  tief 

greifenden    Enlzündung   des    Unterliautbindegewebes    m an ife stiren,    der 

dÜfosen  Phlegmone  (dem  sogen.  Pseudoerysipelas)   weit   näher  stehen 

als    dem    „  legitimen ''  Erysipel ,    von    dem  sie  deshalb  vollkommen  zu 

trennen  ist. 

Dagegen  ist  die  Krankheit  von  jeher  in  geschlossenen  Anstalten, 
in  denen  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen  znsammenleben,  in  Hos- 
pitälern, besonders  in  chirurgischen,  in  Findelhäusem,  Kriegslazaretfaen, 
Irren  -    nnd    Gefangenen  •  Anstalten ,   Schilfen   etc.    nicht    selten    in 
epidemischer  Form  aufgetreten.     Epidemien  in  chirurgischen  Abthei- 
Inngen  sind  von  den  Fachschrittstellern  oft  beschrieben  und  Volk-- 
manti  nameutiich  tllbrt  eine  griitjaerc  Zah!  diivon  an.  Jede,  auch  die 
leichteste  Verletzung,  die  Incision  ^on Abscessen,  Vesicatore,  selbstBlnt- 
egelstiche  werden  im  Bereich  der  Epidemie  der  Ausgangspunkt  von 
&7sipel.  Ausserdem  sind  noch  folgende  Epidemien  bemerkenewerth: 
Kay  er  beschreibt   nach   den  Angaben   von  Calmeil   ein  in  ahn- 
licher  Weise   ausgebreitetes  Anftreten   dos  Erysipelas  in  den  Pariser 
Hospitälern  im  Jahre  1828,  besonders  in  den  Jrrenanstalten,  no  damals 
die  Kranken   häuQg  mit  auf  die   Haut  ableitenden   Mitteln   behandelt 
wurden,  „äelt  6  Monaten",  schreibt  er,  ,,sind  die  Uospitäler  mit  an  Erysi- 
pelas erkrankten  Irren   UberfHllt ;   die  Krankheit  zeigt  sich  auf  irgend 
einem  Punkt  des  Körpers,  zuweilen  auf  einer  gesunden,  meist  aber  in 
der  Nachbarschaft  einer  cautcrisirten  Stelle  der  Haut.    AehnUche  Fälle 
wurden  im  Bicetre,  im  Höpital  St.  Lonis  und  in  der  Charit^  beobachtet ; 
zu  gewissen  Zeiten  häufte  sich  die  Zahl  der  Kranken  so  sehr,  daes  die 
Krankheit  ein  wahrhaft  epidemisches  Auftreten  zeigte." 

Schöntein  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen**)  eine  ausgedehnte 
Epidemie,  welche  er  im  Hospital  zu  Zürich  1S36  beobachtete.  „Dio 
Hose  zeigte  sich  in  der  Art,  dass  man  anflUtgtich  nur  Spuren  von  Äb- 
■chnppnng  sah ,  dabei  waren  blassrotbe  Flecken ,  welche  kamen  nnd 
schnell  wieder  vergingen,  (erst  nach  Gebrauch  der  kalten  Sturzbäder 
trat  die  erysipelatöse  Rüthe  stark  kervur);  zugleich  war  beständige 
StArnng  des  Sensoriumsj  wenige  lagen  im  Sopor;'  bei  den  meisten 
"j  1.  c.  II.  p.  432. 
••)  Schönleio'B  klimechc  Vorträge  von  GOturbock.    Ueri.  1M2.  p.  4SI. 
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zeigtr  Bii-b  eine  GoieteBverwii-rim^ ,  dass  sie  niclit  wnsstp»,  wo  sie 
waren;  sie  verlleBsen  das  Bett  nnd  wollten  an  ihr  ti^Rcliilft  gehen; 
einige  setzten  bIcIi  mitten  in  den  l^aal,  um  ihre  Noüidurtl  zu  verricliten, 
indem  sie  Bich  auf  dem  Apartement  zu  befinden  glaubten". 

Nach  Gintrac'B  BeBchreibung  herrschte  eine  sehr  ituRgedehnte 
Erysipelas-Bpidemie  im  Frühling  der  Jahre  1844  nnd  1S45  im  HoBpital 
St.  Andre  zu  Bordeaux.  „Sowohl  in  den  innem  wie  in  den  chinir- 
gischeii  Sälen  wurde  jedes  Vesicator,  jeder  Schnitt,  jede  Caiiteriaation 
der  Haut  Ausgang  eines  Erysipels.  Kb  liamen  1 1  „spontane"  Erysipele 
des  GeBJchta  und  des  behaarten  Kopfes  vor,  6  in  Folga  eines  Vesicaton; 
atiüh    die  Adertasawunde   am  Ann    entging   nicht  dieser   Einwirkung." 

1863  wurde  nach  Pujos  dasselbe  Hospital  der  Schauplata  einer 
schwereren  Epidemie.  Alle  Fälle  verliefen  unter  einer  typhdaen  Fonn. 
„Zu  derselben  Zeit  kam  liein  einziger  Fall  von  PySmie  vor,  wSltrcnd 
im  vorigen  Jahre  1 1  TodeBfSllo  beobachtet  waren." 

TrouBseau  erzählt,  dass  im  Jahre  1S5S  eine  schwere  Fnerpenl- 
fiubcrepidtmie  in  der  Mateniitä  zu  Paris  herrBchte;  gleichzeitig  ent- 
wickelte sich  bei  einer  grossen  Zalil  von  Verwundeten  in  den  cbirur- 
gischen  Abtheilungen  ein  sehr  scliwereB  Erysipel. 

In  der  neuesten  Zelt  scheinen  diese  Epidemien  seltener  gewcr^ 
zu  sein;  indess  beobachtete  noch  V o  1  leid aii n  einen  grosseren  Ausbrnclr 
der  Kranklieit  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  1S68,  wo  im 
Sommer  etwa  70  der  theiU  in  der  Klinik  liegenden,  theila  polikliniKlieD 
Kranken  von  Erysipelas  befallen  wurden.  In  den  KriegslRzarelbFn 
Berlins  in  den  Jahren  1870,71  kamen  unter  9972  Verwundeten  170 
Falle,  (1,7  pCt.)  von  Erysipelaa  vor  (v,  Ste'inbergt.  Von  d« 
typhdsen  Kranken  (ca.  350)  wurden  etwa  1  pCt.  befallen. 

ÄUH'  der  letsten  Zeit  liegen  noch  Berichte  über  eine  grossere  Aw- 
breitung  des  Erysipels  in  Cherbourg  im  Jalire  1872  von  Loysel  ini 
aus  dem  Bartholomew's-Hospital  in  London  von  Savory  vor. 

Aetlologle. 

Da  der  Name  Erysipelaa  in  der  Literatur  bis  in  die  neirtK 
Zeit  io  sehr  verscliiedenetn  UmiaDge  aogeweadet  wird,  so  ist  t« 
notltwendtg,  der  nacbfolgenden  Daretellung  eine  BegrfUiduiig  dt« 
Standpunktes  vorauszuschicken,  von  welchem  diese  Bearbeitaxt 
anegeht. 

Die  innere  Medioin  beschrankte  sich  von  jeher  ans  Stiologisct»  ** 
Gründen  auf  die  als  idiopathisches  Erysipel,   Erysipet-  ^* 
t.  apontaoeum  s.  exantliematicam  (^Erysipite  m^ir-^ 
LDzoäen)  beschriebene  Fälle,  vorzugsweise  Kopf-  nnd  Gesiet^^ 
wahrend  der  bei  Verwundeten  oder  Operiiten  sich  e=^* 
Rothlanf  als    Erysipelaa    nothum   s.    sptiTiaio 
;  i  cu  m    (Erysipele    chlmigicale)    oder   als    £.   nosoeomi^^ 
)  dwou  getrennt  wurde.  Letztere  BesedohDuig  eHWä-  dadnn^ 
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eine  llber  GcbUtr  grosso  AnsdebuuTig,  das«  mnii  vielfach,  nameiitlicb 
von  Seiten  der  ciigliselion  Aerzte  phlegmonöse  Bowie  andere  Ent- 
zUndnngcn  der  Haut  iiud  des  Unteriiantbmdegeweliea,  die  sieb  schnell 
aber  grosse  FlUclieii  zu  rerbreiteii  |ttlegen,  mit  demselben  Namen  be- 
legt«. Beide  als  dintinct  angenommene  Foriiieii  lllhrten  zn  einer  sehr 
verschiedenen  Dentung. 

Die  Auschaunngeii  aber  den  idtopathlfKrhen  Rothlanf  gingen  seit 
dem  18.  Jahrhundert  wesentlich  nacb  drei  Richtungen  auseinander. 
B ro m f i e  1  d ,  Fr.  Ho f f m ann,  Bicherand  nnd  einige  andere 
mhrten  ihn  auf  einen  Status  biliosus  zurück  und  Boy  er  beschuldigt 
im  weiteren  Umfange  den  saburralen  Znstand  als  die  Krnnkheits- 
nrssclie.  Lamotte  bezeichnet  als  solche  eine  Ver8topf\ing  der 
Hantporen,  welche  die  Ausscheidung  einer  vom  Blute  abgesonderten 
Schärfe  verbindert. 

Andererseits  hatte  Richter  (Göttingen)  zuerst  das  Erysipel  als 
eine  Eutztlndnng  der  LjTniihgefiL*se  aufgeiasst.  Späterhin  neigten 
Bich  viele  Aerzte  der  Annahme  eines  einfachen  EntzIlndHDgsprocesaes 
zo;  80  erklärte  Boraieri  den  Rfltblauf  als  einen  durch  scliarife  im 
Körper  erzeugte  Flnida  hervorgebrachten  EntzUndungszustand.  Diese 
Annahme  fUhrte  namentlich  in  Folge  der  Autoritilt  von  Bronssais. 
welcher  das  Erysipela»  ttfr  eine  „Inflammation  franche  et  pure"  hielt, 
auch  liier  wie  bei  anderen  Intektionskrankheiten  zu  der  in  vreitem 
Umfange  geübten  antiphlogistischen  Heilmethode. 

Die  iittgleicli  grossere  Mehrzahl  der  Aerzte  aber  neigte  zu  <ier 
Ansicht,  das  Er^sipelas  den  akuten  Exanthemen  zuzurechnen. 

Sanvagea  meinte,  es  sei  ein  durch  scharfe  verdorbene  Söffe 
prodacirter  exantluMnuttBcher  EnlzüTidungBprocesB. 

Nach  Cullen'a  Aneicht  entsteht  daa  Eryaipelaa  durch  eine  ianetf- 
halb  ins  Körpers  entwickelte  Haterta  peccang,  weiche  aich  nach  Hnaaa- 
gabe  äva  Fiebev§  in  iler  Art  und  Weise  der  andern  Exantheme  auf 
der  Oberfiflcha  ablagert.  Cazena-ve,  Biett,  Schedel  und  spSter 
R a y e  r  ruhrten  das  ErysipelaB  bereits  vollkommen  als  ein  acutes 
Eitanlhem  anf.  „Es  iat  der  exanlh  ein  atisehe  Charakter  de»  erytripeU- 
tösen  Krnnkheitsprocessea",  lehrte  Canstatt*f,  „welche r  divana  sein^ 
Eigeiitbllmlichkeit  nnd  SpccificitAt  verleiht  aaä  ihn  vor  andern  Arten 
der  Dermatitis  auszeichnet.  Das  wahre  Eryeipelas  entwickelt  sich  wie 
alle  acuten  Exantheme  von  innen  heraus  in  Folge  eines  eigentliflm- 
lichen  uns  freilich  nicht  näher  bekannten  Umbiidungs-  oder  Intoiica- 
tionaproceBses  im  Blute,  dessen  örtliche  kritische  Apostaaen  meist  auf 
der  Äusseren  Hnnt  unter  der  Form  erysipelatöser  Stose  zur  Ersclieinnng 
kommen."  —  Schönlein  ging  noch  weiter;  er  wurde  durch  die 
Aehnlichkeit,   welche   die  Erscheinung  des  erysipplaliieen  Fiebers  mit 
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Urticaria ,  Scharlach  y  Pocken  u.  s.  w.  darboten ,  bewogen ,  alle  diese 
ProceBse  in  eine  gemeinschaftliche  Familie  der  Erysipelaceen  zusammen- 
zufassen. 

Diesen  früher  allseitig  aeceptirten  Anschauungen  trat  zuerst  T  r  o  u  s- 
seau  entgegen,  welcher  das  Erysipelas  tHr  die  sichtbare  Maniiesta- 
tion  einer  intensiv  <und  specifisch)  wirkenden  und  von  aussen 
kommenden  Schädlichkeit  ansieht,  die  nach  Art  der  Diphtherie 
zuerst  lokal  wirkt  und  erst  in  zweiter  Linie  den  ganzen  Organismus 
inficirt.  Die  kurze  Invasionsperiode ,  das  häufige  Recidiviren,  die 
Eigenthümlichkeit  y  dass  unsere  Krankheit  stets  ihren  Ursprung  von 
einem  bestimmten  Punkte  nimmt^  endlich  die  Betrachtung  des  Erank- 
heitsverlaufes ,  der  sieh  bei  dem  wandernden  Rothlauf  kiicht  selten 
Wochen  und  selbst  Monate  lang  hinzieht,  bieten  genügende  Unter- 
scheidungsmerkmale des  Erysipels  von  den  als  akute  Exantheme 
bezeichneten  Infektionskrankheiten. 

Trousseau  macht  entsprechend  dieser  Anschauungsweise  keinen 
Unterschied  mehr  zwischen  dem  sogenannten  idiopathischen  und  dem 
traumatischen  Erysipelas,  letzteres  natürlich  in  der  specifischen  Be- 
deutung genommen,  weil,  wie  er  meint,  jedes  Erj^sipel  traumatisch 
ist,  d.  h.  sich  niemals  anders  als  in  Abhängigkeit  von  einer  vorher 
bestehenden  Wunde  oder  Verletzung  aus  entwickelt. 

In  der  That  beziehen  sich  die  Ansichten  über  eine  Difi^erenz 
zwischen  beiden  als  distinkt    beschriebenen  Formen  des  Erysipelas 
lediglich  auf  die  Art  und  Weise,  wie  man  sich   den  Eintritt  des 
Krankheitsgiftes  in  den  Organismus  vorstellt.    Dass  das  Gift  selbst 
flir  beide  Formen  identisch  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen; 
zahlreiche  Beobachtungen,  und  weiterhin  werden  mehrere  Beispiele 
hierftlr   angeführt,    beweisen,    dass   sowohl   durch   Contagion    vom 
traumatischen  Erysipel  aus  wie  bei  seinem  epidemischen  Auftreten 
in  geschlossenen  Anstalten  etc.  unter  gleichen  Bedingungen  auch  der 
sog.  idiopathische  Rothlauf  entsteht.    Auch  das  Krankheitsbild  selbst 
bietet  nach  Volkmann  in  beiden  Formen  keine  bemerkenswerthen 
Unterschiede,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  bei  der  einen  meist  durch 
schwere  Verletzungen,  lange  Eiterungen  etc.  herabgekomraene,  bei  der 
andern  relativ  gesunde  Personen  von  der  Krankheit  befallen  werden. 
Es    handelt    sich  also   ftir  die  vorliegende  Frage  nur    darum    den 
Nacliweis  zu  führen,  dass  auch  bei  letzterem  wie  bei  dem  Erysipelas 
traumaticum  die  Invasion  des  Krankheitsgiftes  in  Abhängigkeit  von 
einer  vorher  bestehenden  Verletzung  der  Integumente  geschieht,  dass 
demgemäss    die    Hautaffection    nicht    als    Folgeerscheinung     einer 
vorangellenden  allgemeinen  Intoxikation  aufzu^sen  ist. 
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Schon  die  klinische  Beobachtimg  weist  auf  die  stricte  Abhängig- 
keit der  allgemeinen  Erscheinungen  von  dem  örtlichen  Processe  hin; 
das  Fieber  verläuft  genau  parallel  der  stabilen,  fortschreitenden  oder 
sich  zurückbildenden  Hautentzündung  und  weicht  nur  in  relativ 
seltenen  Fällen  in  Folge  von  schwereren  Complicationen  davon  ab. 

Auch  die  Impfversuche  lehren,  dass  der  ganze  Krankheitsprocess 
nur  durch  eine  Infection  von  den  verletzten  Hautdecken  aus  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Zum  Ausgangspunkt  für  das  Erysipel  aber  können,  wie  Volk- 
mann in  einer  umfassenden  Zusammenstellung  zeigte,  die  aller- 
verschiedensten  Wunden  der  Hautdecken,  zu  jeder  Zeit  ihres  Be- 
stehens, werden ;  es  ist  bei  frischen  beträchtlichen  Verwundungen  in 
Folge  von  Operationen  wie  von  zufälligen  Verletzungen  und  ebenso 
bei  sehr  unbedeutenden,  leichten  Schnittwunden,  kleinen  Einrissen, 
Hautabschürfungen,  selbst  bei  Blutegelstiehen  beobachtet;  und  eben- 
so bei  bedeutenden  Eiterungen,  bei  gut  granulirenden ,  in  voller 
Heilung  befindlichen  Wundflächen,  wie  bei  höchst  unbedeutenden 
oder  sehr  oberflächlichen  Eiterungen  und  Entzündungen. 

Bei  den  Fällen  von  sog.  idiopathischem  Erysipel  am  Stanmi 
und  den  Extremitäten  findet  sich  kaum  ein  Beispiel,  wo  es  nicht 
von  einer  solchen  örtlichen  Störung,  einer  Abschürftmg,  einer  ab- 
gekratzten Pustel  etc.  seinen  Ausgang  nahm.     (Volkmann  u.  a.). 

In  Betreff  der  Gesichts-  und  Kopfrosen  ist  freilich  eine  solche 
Uebereinstimmung  der  Beobachtungen  nicht  erreicht.  Trousseau 
fand  zwar  in  seinen  sämmtlichen  Fällen  kleine  Ulcerationen  oder 
Eiterungen  in  der  Nasen-  oder  Rachenhöhle,  im  Gehörgang  oder  in 
den  Thränenwegen  als  Ausgangsstelle  des  Processes,  und  viele 
spätere  Beobachtungen  ergeben  dasselbe  Resultat;  doch  bleibt  in 
manchen  Beschreibungen  hierin  eine  Lücke,  die  freilich  zum  Theil 
als  Resultat  mangelhafter  Untersuchung  angesehen  werden  darf;  denn 
in  praxi  können  sich  unbedeutende  Verletzungen  auf  dem  behaarten 
Schädel  oder  auch  in  den  Höhlen  des  Gesichts,  wenn  dieses  im  Ver- 
lauf des  Erysipels  hochgradig  angeschwollen  ist,  leicht  der  Erken- 
nung entziehen.  So  fand  z.  B.  König  unter  33  Fäflen  von  Ery- 
sipelas  spont.  in  19  eine  kleine  Verletzung  als  dessen  Ausgangspunkt, 
während  in  den  anderen  die  Untersuchung  durch  die  starke  An- 
schwellung gehindert  wurde. 

Die  Wahrnehmung,  dass  die  Erysipele  mit  Vorliebe  von  den 
Ostien  des  Körpers  und  von  den  Uebergangsstellen  der  Cutis  und 
Mucosa  ausgehen,  von  Stellen  also,  die  am  meisten  den  verschieden- 
sten Irritationen  ausgesetzt  sind,  spricht  noch   nicht  unbedingt  für 
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unsere  Annalime.     Denn  ertahrungj^eoiiliw  kann  der  Prwm^' 
von  der  Oatw  Hwl!  auf  tue  Mut-owi  turtwlnen ,  ciie»c  alw 
Ijctkileii,  wie  auoli  den  umgcketirloq  VerliinC  nehmen. 

Dagegen  ist  wohl  in  allen  Füllen  von  w>g,  babituelletu  GMicIite- 
Ervsipel,  wotici  die  Bntitflndting  ininmr  wieder  dieselbe  Haiir^iiirrte 
l>ct^Jlt  nnd  meint  aueh  von  demselben  Punkte  nncgelil,  der  [nMÜiiTC 
Nai'hweis  gpflitirt;  as  gelingt  nielit,  diese  Recidive  zu  verliindcro. 
wenn  nielit  die  idironisebcn,  meist  serophulHsen  Enftetlndnngen  der 
Nasenbcbletuiliant,  des  TliränenBwks,  des  Gehörgnngs  et^.  von  denen 
Me  ausgehen,  geheilt  sind. 

Freilich   Würde   auch   behauptet,    um   die   Auffassung  de» 
pathischen  Erj'sipelB   als  Folge    einer   allgemeinen  Erkrankung 
nntenrtUtacn,    dass  viele  aeut«  Krankheiten,    besonders  manch) 
Infectionskrankbeiten,  dafUr  eine  besondere  Disposition  zeigten.  Ai 
Wnudcriicb  unterscheidet  noch  folgende  Arten  von  Erj-sipel 
durch  locale  Disposition  bedingte  Erysipel,  das  Erysipel,  welche«« 
Mngen-  und  Darmstüningeu  zusiimiuenhSngt,  das  lentescirend  anibnlante 
Erj-sipel,  das  den  acuten  Exanthemen  auaUige,  vorzugsweise  primäre 
und  i^iontane  und   das  von   iiyJUniselier  Infci-tlon  bedingte  B^si] 
das   Rotz  -  Erj-sipei ,   das  tei'miDaie    Erysipel,    welches   bei   Schi 
kranken  nnd  Morautlsehen  sich  entwickelt  und  dem  Tode  nur  ei 
oder  wenige   Tage    vorausgebt  —    Erysi|iele,   die  llbrigeus 
seiner  Ansicht    nach   unzweifelhaft  zum  grossen  Theil  von  Gl 
auB  verschiedene  Krankheiten  sind,  die  wenig  mehr  ak  die  Fol 
der  Dermatitis  und  den  Krankheitsnameu  mit  einander  gemein  hal 
Manche  dieser  Formen  werden  sieher  als  phlebitische ,  pySnii 
oder  8j»eeifische  Atfectionen  anderer  Art  auszuscheiden  sein. 
Untcrordming  der  Übrigen  bietet  keine  so  grossen  Sehwierigl 
sobald  man  die  ätiologischen  Momente  ins  Auge  fasst.     Dta  Al 
tret«n   des   Erysipete    ata   etae    speclfische    Affection   bei   typl 
Fiebern  /.,  B.  wird   nicht   mehr   befremdend   erscheinen,   näelidi 
Hunter's'i  Lehre,    dass  zwei  sog.  specifische  Krankheiten  im 
ganimBus  nicht  coexiatiren  k<1nMeD,  Widerlegung  gefunden  hat. 

Die  Coroplication    ist  aber  keinesivegs  so   hüufig,   um   eine 

Ziehung  der  S|>eci1i8cheu  Blntintoxikation  zum  Roihlauf  zn  begrUl 

Im  Verlnuf  des  Typhus   excnlhomaticua  erwahirt  Mural 

Bon**)  unter  14,476  Kranken  nur   92  Falle   von    RoIhUnf  II 

ich   selbst  beobiwiltete  ihn  nur  zweimal   unter  229  Kiillen.     ¥. 

in  jeder  Periode  der  Krankheit,  oft  aber  yrst  in  rler  späteren  Reci 

•)  Hnoter'a  Works.    Ed.  Palmer  I.  p,  3i;i. 
*"l  Treatise  on    Ehe  continnw»  feve«  of  Oreai-Briiain.    n.  Kd.    Lond.  1« 
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vileacemt  aiiftret«n,  beginnt  gpwijhniich  an  d«r  Nase  oder  an  einem 
Ohr,  bPsoiiOers  wenn  Üton-hoe  bestellt,  oder  geht  von  Absueasen 
in  äen  Augenlidern  oder  am  behwirten  Schädel  etc.  aus.  In  einem 
meiner  Falle  bot  die  vereiternde  Ein  stich  st  eile  einer  Prnvuz'scben 
Spritze,  bei  dem  iindem  Kranken,  der  aich  von  diesem  ans  inficirte, 
die  liatarrhaliaeh  atficirto  Naitenschleinihaiit  den  AusgiUigspnnkt. 

Im  Abdumin&ltyplins  erschien  das  Erysipelas  in  nngoftlir 
1  pC-t.  der  Falle  MurchiBon'Sj  meist  wiederum  ausgehend-  von 
Olorrhoe  als  Eryaipelae  faciei.  Ich  beobachtete  es  unter  84  Kranken 
nOr  dreimal,  und  Z^ccarini  unter  4ä0  Kranken  acbtzehiimal ,  vor- 
zDgSVeise  bei  aolchen,  die  an  atxrken  von  Oeechwürsbildung,  jauchiger 
Eiternng  oder  liümorrhagischer  Snf)\i!iion  der  Schleimhaut  begleitetem 
Katarrlion  ilee  Mnndes,  der  Nasenhöhle ,  des  Antrum  Highmori,  der 
Keilbeinhöhlen  oder  dea  mittleren  Ohres  litten.  Bei  den  tödtlich  en- 
denden Fällen  konnte  ZuccarJni  meist  nachweisen,  dass  die  Dermatiiis 
sich  genuu  über  der  um  intensivsten  erkranicten  Stelle  entwickelt  habe. 

Bei  den  Franzosen  scheint  dits  ISryflipHfls  wie  fiberhaupt  so  auch 
aW  Complication  des  Typhus  abdom.  ungleich  häufiger  vorzukommen; 
wenigstens  kam  ea  in  den  Fällen  von  Louis  und'  Chomel  bei  6  bis 
8  pCt  vor. 

Beim  recurrirenden  Typhna  beschreibt  Murchison  unter 
Wi\  Kranken  nur  4  Ffllle  von  Erysipelas.  Auch  bei  Variola  iat 
ea  nicht  sulir  hüulig;  nnter  ca;  70U  Fällen  sah  ich  es  nur  7  mal, 
4  mal  ausgehend  von  Abseessen  und  Decubitiil- Geschwüren  und  in  den 
andern  Füllen  von  einzelnen  weit  in  das  Corium  reichenden  stark  eiternden 
Pusteln.  Auch  in  dent  einzigen  von  Volkmann  angeführten  I^alle 
schien  der  Ausgang  von  einer  abgekratzten  Pustel  unzweifelhaft. 

Bei  dem  Auttreten  des  Erysipels  im  Verlaufe  anderer  nicht 
specifischer  Krankheiten,  besonders  bei  hydropiacben  Anschwellungen 
als  Folge  von  Nierenleiden,  worauf  schon  Imbert-Gourbeyre  auf- 
merksam machte,  aber  auch  von  Herzleiden  etc.  ist  sein  Zasanimenhang 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verletzungen  leicht  nachzuweisen. 

Im  Allgemeinen  scheinen  Überhaupt  relativ  gesunde  und  kräftige 
fitdividnen  tmglBlcH  weniger  EOipfHnglichkeit  ftir  das  Erysipel  Uar- 
snbietten  als  geschwächte  und  Reeonvaleseeiiten  von  schweren  Krank- 
HeHeä,  namentlich  solche,  welche  durch  scrophulöse  AtFectioncn, 
iMig  danernde  Eiteningcn  oder  Syi)hilis  in  boliera  Grade  herab- 
gekommen  sind. 


Bei  dem  geringen  mit  Zahlen  belegten  Material,  weiches  über  den 
Rotlilauf  vorliegt,  läest  eich  die  Bpecielle  Aetiologic  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zifTcmmäsefg  darstellen. 

lü  Betreff  des  Geschlechts  wird  in  den  Lehrböchem  fkst 
allgemein  angenommen,  das  das  weibliche  öfter  vom  Erysipelaa  be- 
fallen  wird  als  das   männliche.      Indess   scheint  dies    VerhUltuias 
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nicht  überall  gleich  zu  sein;  entgegen  den  französischen  nnd  auch 
den  deutschen  Berichten  zählt  Hinkes  Bird  unter  260  Erkranknngs- 
fällen  147  Männer  und  nur  113  Frauen.  Unter  den  in  England  in 
den  Jahren  1862 — 1868  an  Erysipel  Verstorbenen  kommen  56  pCt 
auf  das  männliche  Geschlecht.  (Vergl.  mein  Wochenblatt  ttir  med. 
Stat.  u.  Epid.  1870.  2.) 

Dem  Alter  nach  scheint,  abgesehen  von  den  ersten  Lebens- 
tagen,  wo  die  Yerletzlichkeit  der  Haut  leicht  zu  erysipelatösen  Ent- 
zündungen führt,  nach  der  allgemeinen  Annahme  vorzugsweise  die 
Blüthezeit  des  Lebens,  die  Zeit  vom  20. — 45.  Lebensjahre  (Volk- 
mann)  betroflFen.  Unter  12556  Personen,  welche  in  England  in 
den  Jahren  1862 — 68  an  Erysipel  starben,  befanden  sich  31,1  pCt« 
im  ersten  Lebensjahr,  5,9  pCt.  im  Alter  unter  5,  2,9  pCt.  unter  15, 
4,2  pCt.  unter  25,  1 2,4  unter  45,  20,9  im  Alter  bis  zu  65,  und  etwa 
ebensoviel  im  Alter  bis  zu  85  Jahren;  1,4  pCt.  befand  sich  in 
höherem  Alter.  Demnach  scheint  gerade  das  höhere  Alter  über 
40  Jahre  eine  grössere  Prädisposition  darzubieten. 

Eine  besondere  Prädisposition  bestimmter  Berufs  arten  und 
Beschäftigungen  ist  nicht  nachweisbar. 

Ueber  die  Zeit  des  Auftretens  gehen  die  Angaben  sehr 
auseinander.  Haller  fand  nach  einer  Zusammenstellumg  der  inner- 
halb 10  Jahren  im  Allgem.  Krankenhause  in  Wien  beobachteten 
Fälle,  ebenso  wie  Chomel  und  Blache,  die  Mehrzahl  der  Erkran- 
kungen April  und  Mai,  October  und  November,  Lebert*)  im  Januar 
und  April,  während  von  den  in  England  1862-67  beobachteten 
Todesfällen  an  Erysipel  die  Mehrzahl,  30  pCt.,  auf  die  Monate 
Januar,  Februar  und  März,  je  25  pCt.  auf  Frühjahr  imd  Herbst  und 
20  pCt.  auf  den  Sommer  fallen. 

In  Berlin  steigerte  sich  nach  meinen  Zusammenstellungen  im 
Jahre  1870  die  Zahl  der  Fälle  vom  December  bis  zum  Mai  hin.  Im 
Berliner  Barackenlazareth  betraf  die  Mehrzahl  (87)  der  Kranken 
Rijizmann's  die  Monate  November  bis  Januar  (50),  während  in 
den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten  die  Krankheit  seltener  war 
(durchschnittlich  6).  —  Hirsch  meint,  dass  Erysipelas  vorzugsweise 
häufig  zur  Zeit  starker  Witterungs-  und  Temperaturwechsel  und  bei 
feuchter  Witterung  beobachtet  wird.  Bodenverhältnisse  scheinen  ihm 
weniger  von  Belang,  während  Naumann  eine  besondere  Frequenz 
des  Erysipelas  auf  steinigem  und  sandigem  Boden  angiebt. 


*)  Handb.  d.  prakt.  Medicin  1S71.  II. 
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Excitirende  Ursachen. 

Unter  den  excitirenden  Ursachen  für  das  Erysipel  er- 
scheint zunächst  seine  Contagiositat  wichtig.  Die  Ansichten 
hierüber  gehen  freilich  noch  in  verschiedener  Weise  auseinander.  Die 
englischen  Aerzte  haben  sich  seit  Graves  ftlr  seine  Ansteckungs- 
fähigkeit ausgesprochen;  auch  in  Frankreich,  wo  sie  namentlich  in 
der  Academie  der  Medicin  zu  Paris  wiederholt  Gegenstand  weit- 
gehendster Discussionen  war,  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen  da- 
für, während  in  Deutschland  die  Frage  noch  wenig  ventilirt  wurde, 
und  erst  die  neuesten  Arbeiten  Beweise  für  die  Contagiositat  des 
Erysipels  beibringen. 

Aus  dem  nicht  unbedeutenden  bisher  gesammelten  Material  er- 
giebt  sich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht,  dass  das  Erysipel  zwar 
nicht  in  Form  ausgedehnter  Epidemien  auftritt,  dass  aber  die  Er- 
krankungen selten  einzeln  bleiben,  sondern  sich  oft  kettenförmig 
aneinander  reihen.  Von  dem  ersten  Falle  aus  überträgt  sich  die 
Krankheit  häufig  auf  dessen  nächste  Umgebung,  Wärter,  Angehörige, 
Aerzte,  ohne  dass  diese  Infectionen  als  Folge  einer  gemeinschaft- 
lichen localen  Ursache  aufgefasst  werden  können.  Die  folgenden 
Beispiele  liefern  hierfür  die  Beweise. 

1)  Wells  (1798)  beschreibt  folgende  Kette  von  Erkrankungen. 
Ein  alter  Mann  wird  von  Erysipelas  faciei  befallen;  nach  einander 
erkranken  darauf  seine  Frau,  die  Hausbesitzerin,  deren  Krankenwärterin 
und  ein  Neffe  des  ersten  Kranken,  welche  sämmtlich  mit  demselben  in 
Berührung  gekommen  waren,  innerhalb  eines  Monats.  (Unter  den  Bei- 
spielen von  Daud6  Fall  4 — 5.) 

2)  Blackett*):  Nach  einem  Erysipelas  faciei  bei  einem  Kranken 
wird  nach  einander  dessen  ganze  Familie  befallen. 

3)  Graves  erzählt  u.  a. ,  dass  ein  junger  Mann,  der  seine  an 
Erysipel  erkrankte  Mutter  pflegte,  gleichfalls  von  der  Krankheit  be- 
fallen wurde.     (Daudet  F.  11.) 

4)  Lawrence:  Ein  Mann,  der  ein  Haarseil  im  Nacken  trägt,  er- 
krankt an  einem  von  dieser  Stelle  ausgehenden  Erysipel;  sein  Kind 
und  seine  Frau,  die  mit  ihm  das  Bett  theilen,  erkranken,  ersteres  an 
Erysipelas  cruris,  letztere  an  Erysipelas  faciei.      (Daude  F.  9.) 

5)  Martin:  Tödtliches  Gesichtserysipel  bei  einer  jungen  Frau 
nach  Abortus.  Wenige  Tage  darauf  erkranken  sowohl  der  Ehemann 
als  eine  Dame,  welche  die  Verstorbene  gepflegt  hatten,  an  der  gleichen 
Affection.     (Daud^  F.   12.) 

6)  Fenestre  1861:  Function  eines  vereiterten  Bubo,  davon  aus- 
gehend Erysipel;  nach  14  Tagen  ein  Erysipelas  faciei  bei  dem  Nachbar 


')  Lond.  med.  and  phys.    Joum.  T.  55. 
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des  Patienten  und  2  Tage  nach  dessen  Tode   bei  einem   dritten,    von 
au6.sen  nach  dem  Hospital  gekommenen  Mann,     f  Dan  de  F.  IG  ) 

7)  Fenestre:  Bei  einem  Hospitalkranken  entsteht  Erysipel,  aus- 
gellend  von  einer  Amputatio  digit. ;  nach  4  Tagen  wurden  2  zur  Seite 
des  ersten  Patienten  lagernde  Verwundete,  der  eine  von  E.  faciei, 
der  andere  von  E.  manus  befallen;  S  Tage  spflter  ein  dritter  mit 
Fistula  ani  und  nach  9  Tagen  ein  vierter,  ein  mit  Aetzpaste  be- 
handelter Fall  von  Cancroid  der  Nase;  dieser  stirbt  in  Folge  des  Ery- 
sipels. Die  letzteren  beiden  Kranken  lagen  in  demselben  Saale  vis-ä-vis 
dem  ersten  Fall.  —  Der  Almosenier  der  Anstalt,  welcher  den  ersten 
Pat.  versorgt  hatte,  erkrankt  am  nächsten  Tage  an  E.  und  stirbt.  6 ein 
Vater  konunt  um  ihn  zu  besuchen  und  bleibt  swei  Tage  bei  ihm.  Auch  er 
wird  von  Erysipel  befallen  und  stirbt  gleichfalls.  ( D  a  u  d  e  F.  7 — 19.) 

8)  G  0  8  s  e  l  i  n :  Schnell  tödtlichcs  Erysipel  bei  einem  Neugeborenen, 
dessen  Mutter  von  einer  Kratzwunde  am  Bein,  2  Tage  nach  seinem 
Tode  ebenfalls  von  E.  befallen  wird.     (Daud^  F.  21.) 

0)  Daude:  Eine  Frau,  in  der  Reconvalescenz  von  Er^'sipelas  be- 
sucht eine  an  Erysipelas  leidende  Freundin,  und  erkrankt  selbst  2  Tage 
später  von  neuem  an  Erysipelas. 

10)  Obe:  Im  Hotel  Dieu  auf  Piorry  s  Abthlg.  werden  2  Mädchen, 
die  eine  an  Odontalgie,  die  andere  an  Angina  simplex  leidend,  in  die 
Betten  neben  einem  Fall  von  Erysipelas  faciei  placirt;  2  Tage  später 
erkranken  beide  an  derselben  Affection.     (Daud^  F.  26.) 

11)  Trousseau:  Tödtlich  endendes  gangränöses  Erysipelas  penis 
et  scroti  nach  einer  blutigen  Dilatatio  orificii  urethrae.  24  Stnnden 
nach  dem  Tode  des  Kranken  wurde  seine  Frau  von  einer  Angina  aus 
mit  einem .  folgenden  Erysipelas  faciei  ergriffen.  Das  Dienstmädchen, 
welches  den  Kranken  gepflegt  hatte,  wird  an  demselben  Tage  von  einer 
Angina  mit  Erysipelas  palpebr.  befallen. 

12)  T  r  0  u  s  s  ea u :  Bei  einer  amerikanischen  Dame  entwickelt  sich 
nach  Eröffnung  eines  phlegmonösen  Abscesses  an  einer  Brustwarze  ein 
Erysipelas  mammae.  Ihr  Gatte,  der  abwesend  war,  kommt  nach  Hause 
zurück  und  nach  2  Tagen  entwickelt  sich  bei  ihm  von  einer  unbe- 
deutenden Kratzwunde  am  Bein  aus  ein  schweres  Erysipel.  —  Aehn- 
liche  Fälle   theilen  Rite  hie*)  u.  m.  a.  mit. 

Diesen  und  zahlreichen  ähnlichen  Fällen  reihen  sich  andere  an, 
welche  direct  darthun,  dass  die  Krankheit  unmittelbar  von  den 
Kranken  in  solche  Localitäten  eingeschleppt  werden  kann, 
welche  biß  dahin  vom  Erysipel  frei  waren. 

1)  Bernutz:  Im  November  1864  entliess  man  eine  Kranke  mit 
Eczema  lab.  aus  dem  Hop.  St.  Louis,  weil  hier  das  Erysipelas  aus- 
gebrochen war;  sie  wurde  4  Tage  später  im  Hup.  de  la  Pitie,  wo 
die  Krankheit  nicht  vorkam,  mit  Erysipelas  faciei  aufgenommen.  Am 
folgenden  Tage  erkrankte  ihre  Nachbarin,  d^'e  ihr  gegenüberliegende  und 
eine  andere  Patientin  gleichfalls  am  Gesichtserysipel.  (Dan de  F.  32.) 

2i  Im  Hop.  Pitie    kam    Febr.   1864    ein  alter  Mann  mit  Erysipel 

♦)  Brit.  med.  Journ.  1871.  II. 


I*    - , 


Excitirende  Ursachen.    Contaigiosität.  415 

auf  die  AbtheüuDg  vou  Gosse lin.    Der  Assistenzarzt,  sowie  mehrere 
Kranke,  wurden  bald  darauf  von  Hothlauf  befallen.    (D  a u  d  d  F.  3 1 .) 

3)  Cornil:  Im  Januar  1S62  kam  ein  Kranker  mit  P].  nach  dem 
HOpital  Beaujon;  einige  Tage  darauf  wird  ein  Typhus-  und  ein  Pocken- 
Reconvalescent  sowie  ein  Kranker  mit  Pericarditis  nach  einander  von 
Gesichtserysipel  befallen;  vorher  war  in  der  Abtheilung  kein  Fall  von 
Erysipel  beobachtet.     (Daude  F.  25.) 

4)  Larcher:  Ein  Kranker  mit  Erysipelas  faciei  war  im  April 
1864  der  erste  Fall  dieser  Krankheit  im  Hop.  Cochin;  er  stirbt  we- 
nige Tage  darauf.  Nacli  seinem  Tode  wird  ein  alter  Mann  mit  Retentio 
urinae  in  dessen  Bett  gelegt  und  hier  von  Erysipel  befallen. 

5)  Martin:  Zwei  Tage -nach  Entfernung  eines  Sequesters  am 
Femur  erkrankte  ein  Mann  im  Hop.  de  la  pitie  (9.  Febr.  1803)  am 
Erysipel,  worauf  er  verlegt  wird;  darauf  am  12.  Febr.)  werden  drei 
andere  Patienten  desselben  Saales  von  Erysipel  befallen.  —  Der  erste 
Kranke  war  nach  einem  Saale  gebracht,  wo  Erysipel  nicht  vorkam; 
3  Tage  später  wurden  2  andere,  und  12  Tage  später  ein  dritter  Pa- 
tient davon  befallen;  —  sämmtliche  Inficirte  boten  Verletzungen  ver- 
schiedener Art  dar,  von  wo  das  Erysipel  seinen  Ausgang  nahm. 

6)  Labbe:  Im  December  1S57  herrschte  eine  Epidemie  von 
Erysipel  in  den  chir.  Sälen  der  Charit^.  Eine  Frau  mit  Panaritinm 
erkrankte  an  einem  davon  ausgehenden  Hothlauf  und  wurde  nach  der 
medicinischen  Abtheilung  verlegt,  in  welcher  bis  dahin  E.  nicht  be- 
obachtet war;  sie  starb;  —  ihre  nächste  Nachbarin  (Rheumat.  acut.) 
erkrankte  an  Erysipel;  und  von  da  ab  verbreitete  sich  der  Rothlauf 
auch  in  dieser  Abtheilung. 

7)  Pujos:  Nach  einer  Verwundung  am  Prasse  entwickelt  sich  bei 
einem  Jäger  ein  Erysipelas  cruris  gangraenosum  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Sein  Bruder,  der  ihn  pflegt,  wird  von  £.  fac.  et  cap.  befallen,  das 
letal  endet.  Dessen  Tochter  erkrankte  an  einem  Erysipelas  migrans  des 
Armes  und  der  Brust,  ausgehend  von  einer  leichten  Verbrennung  der 
Hand,  und  die  Krankenwärterin  an  einem  Erysipelas  faciei.  Auch  die 
Wäscherin,  welche  die  Krankenwäsche  gewaschen  hatte,  wird  hierauf 
von  einem  Erysipel  der  Hand  befallen. 

S)  Arlt*):  Die  Augenabtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Wien  nimmt  einen  Fall  von  Erysipelas  faciei  auf.  Der  Nachbar  er- 
krankte gleichfalls  sogleich  an  Erysipel ;  als  der  erste  Fall  in  ein  anderes 
Zimmer  verlegt  wurde,  entstand  auch  hier  eine  weitere  Infection. 

9;  Ritzmann:  Im  Berliner  Baracken-Lazareth  1870  71  entstanden 
10  Erkrankungen  von  E.  ausgebend  von  anderen  Fällen,  die  noch 
florid  oder  in  der  Abschuppung  befindlich  waren. 

lOj  Broadbent^*;:  Im  St.  Marys  Hospital  befand  sich  im  Juni 
1S71  kein  Fall  von  Erysipelas;  am  2$.  Jani  wurde  ein  Mann  mit 
Erysipelas  cap. ,  auMgehend  von  einem  Herpes  front. ,  aufgenommen, 
worauf  unmittelbar  in  den  nächsten  Tagen  3  Fälle  in  dem  Kranken- 
zimmer auftraten,  in  dem  der  Kranke  lag. 


•i  Oeftterr.  mf:d   .Jahrb.  1t  p.  147. 
••j  Briih.  med.  J.  1%^!.  *i.  9t. 
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Ausser  durch  Contagion  von  Kranken  aus  seheint  auch  das  Ery- 
sipel von  der  Leiche  aus  sich  verbreiten  zu  können;  wenigstens 
sind  von  Mac lagan*)  undRogez  (1860)  zwei  Beispiele  beobachtet, 
wonach  von  einem  an  Erysipelas  Verstorbenen  die  Krankheit  sich 
auf  die  Obducenten  übertrug,  obgleich  deren  Hände  keine  Verletzung 
zeigten  und  die  Incubation  eine  gewisse  Zeit  betrug,  so  dass  eine 
directe  Ueberimpiung  ausgeschlossen  werden  darf. 

lieber  die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  des  Erysipels 
von  Kranken  auf  Gesunde  finden  sich  keine  directen  Beobachtungen. 
Auch  die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Krankheit  besonders 
ansteckungsfähig  ist,  ist  noch  nicht  zu  lösen;  doch  zeigen  einzelne 
Beispiele,  dass  sie  sowohl  im  floriden  Stadium  wie  in  der  Abschup- 
pungsperiode  contagiös  werden  kann.  Auf  weite  re  Entfernungen 
hin  scheint  das  Krankheitsgift  nicht  wirksam  zu  bleiben;  denn  es 
ergreift  von  einem  Kranken  aus  niemals  eine  grössere  Anzahl  von 
Gesunden  gleichzeitig,  wie  z.  B.  der  Flecktyphus ;  die  Krankheit  ver- 
breitet sich  in  den  Hospitälern  aber  doch  fortschreitend  von  einem 
Bett  zum  andern.  Im  Berliner  Baracken -Lazareth  ist  sie,  wie  Ritz- 
mann erzählt,  in  6  Fällen  unmittelbar  von  einem  Bett  zum  Naeh- 
barbett  weiter  gegangen.  Savory  beobachtete  in  einer  grossen 
Epidemie  im  Bartholomews  Hospital  (1872),  dass  das  Erysipel  fast 
regelmässig  immer  den  dem  vorhergehenden  Kranken  zunächst  liegen- 
den Pat.  befiel. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  erzählt  Campbell  nach  einer 
mündlichen  Mittheiliing  von  Goodfellon,  den  ich  nach  Volkmann 
citire:  „Bei  einer  Typhusepidemie,  die  im  Herbst  1833  herrschte, 
zeigten  sich  in  dem  „Fieberhospitale"  auch  fortwährend  Erysipele  in 
den  Krankensälen,  und  die  allgemeine  Regel  war  die,  dass  sich  das 
Erysipel  von  Bett  zu  Bett  fortpflanzte.  Doch  nie  'war  diese  Art  der 
Fortpflanzung  eine  so  continuirliche,  als  einmal  in  einem  sehr  grossen 
13  Betten  enthaltenden  Saale,  in  dem  auf  der  einen  Seite  7,  auf  der 
andern  6  Betten  standen.  Es  bekam  eine  Kranke  ein  Erysipel,  welche 
im  2.  Bette  der  einen  Seite  lag,  auf  der  die  7  Betten  standen.  Darauf 
wurde  die  Kranke  im  3.  und  die  im  ersten  Bett  gleichzeitig,  dann  die 
im  4.  Bett  befallen  und  erkrankten  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle 
Patientinnen  bis  inclusive  No.  7.  Vom  siebenten  Bett  ging  die  Rose 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Krankensaales  über,  so  dass  das 
Erysipel  bei  der  Kranken  ausbrach,  welche  sich  mit  No.  7  an  dem 
gleichen  Ende  des  Saales  befand,  und  die  Rose  wanderte  nun  wieder 
von  Bett  zu  Bett,  ohne  ein  einziges  zu  überspringen,  weiter  bis  zu 
Bett  No.  12  um  hier  aufzuhören.  Nur  die  Kranke  im  13.  Bett  blieb 
verschont." 


*   Edinb.  med.  Joum.  1837. 


Excitirende  Ursachen.    Contagiosität.    Impfbarkeit  417 

Das  Krankheitsgift  zeigt  sich  den  Desinfectionsmaassregeln  gegen- 
über ziemlich  widerstandsfähig  und  scheint  sich  auch  lange  Zeit  hin- 
durch wirkungsfähig  erhalten  zu  können;  in  mehreren  Epidemien 
z.  B.  im  J.  1822  in  der  Infirmary  zu  Montrose,  welche  Gibson 
beobachtete,  musste  man  den  befallenen  Krankensaal  räumen ,  weil 
kein  Mittel  ausreichte,  die  Verbreitung  des  eingeschleppten  Erysipels 
zu  verhindern.  Auch  in  der  neusten  Zeit  beweisen  manche  Epide- 
mien (in  der  chir.  Klinik  zu  Halle  1868,  welche  Volkmann  be- 
schreibt, in  den  Pariser  Hospitälern,  im  Berliner  Barackenlazareth, 
im  Bartholomew's  Hospital  zu  London  u.  s.  w.)  dass  die  sorgfältigsten 
und  weitgehendsten  Massregeln  nicht  ausreichen,  der  Weiterver- 
breitung der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  wenn  man  nicht  in  der 
Lage  ist,  die  ersten  Kranken  sogleich  zu  isoliren. 

Das  Krankheitsgift  des  Erysipels,  welches  nach  den  angeführten 
Beispielen  seine  Verbreitung  durch  Contagion  vermittelt,  d.  h.  sich 
auf  eine  gewisse  Entfernung  hin  in  die  Luft  verbreiten  kann,  ist 
auch  in  ausgesprochenem  Grade  impf  bar;  vorzugsweise  scheint  die 
seröse  Flüssigkeit  der  Blasen  und  das  Oedem  der  Haut  und  des 
Unterhautbindegewebes  bei  directer  Uebertragung  infectiös.  Aeltere 
Versuche  von  Will  an,  der  mit  dem  flüssigen  Inhalt  von  Erysipelas- 
Bläschen  impfte  und  damit  eine  rothe  diffuse  schmerzende,  dem 
wahren  Erysipel  gleichende  (aber  nicht  wandernde !)  Hautentzündung 
producirte,  sowie  von  Martin,  wonach  nur  vorübergehende  Ent- 
zündung der  Impfstelle  entstand,  sind  freilich  als  negative  Beweise 
von  wenig  Belang  anzusehen.  Nicht  selten  wurde  übrigens  auch 
Vaccine  von  solchen  Kindern,  die  selbst  unmittelbar  darauf  an  Ery- 
sipels erkrankten,  ohne  Schaden  weiter  verwandt. 

Dagegen  führt  schon  Doepp*)  einen  sehr  bemerkenswerthen, 
positiv  beweisenden  Fall  an:  Von  einem  Kinde,  das  Tags  darauf 
an  Vaccine  -  Eiysipel  erkrankte,  wurde  die  Lymphe  entnommen,  mit 
der  9  andere  Kinder  vaccinirt  wurden;  sämmtlich  erkrankten  sie  an 
Erysipel. 

Vielfach  wurde  ferner  die  Krankheit  dadurch  verbreitet,  dass 
man  beim  Verbinden  von  Wunden  Instrumente  benutzte,  die  vorher 
dem  gleichen  Zwecke  bei  Erysipel  gedient  hatten.  Kitzmann 
macht  für  mehrere  in  den  Berliner  Baracken  entstandenen  Fälle 
diese  Entstehungsweise  wahrscheinlich  und  beklagt,  wie  zahlreiche 
andere  Chirurgen,  die  Machtlosigkeit  der  gegen  eine  directe  Ueber- 

*)  Mitthlg.  aus  d.  Arch.  d.  Ges.  corr.  Aerzte  in  Petersb.  1840.    Schmidt'g 
J.  30.  p.  IS4. 
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tragung,  eine  Colportation  der  infectiösen  Stoffe  vermittelst  der  In- 
strumente, Charpie  und  anderen  Verbandgegenständen  gerichteten 
Maassregeln. 

Direct  endlich  wird  die  unmittelbare  Uebertragung  durch  die 
Experimente  bei  Thieren  bewiesen.  Einzelne  frühere  Versuche  wie 
von  Ponfick  waren  nur  zum  Theil  beweisend;  neuerdings  aber 
gelang  es  Orth  in  einer  Reihe  von  23  Experimenten  festzustellen, 
dass  das  Erj^sipel  vom  Menschen  auf  Thiere  erfolgreich  ttbergeimpit 
werden  kann. 

Als  wirksam  infectiös  erwies  sich  einerseits  der  frische  Inhalt 
der  Blasen  von  Erysipelas  bnllosum  von  Menschen,  die  ausgepresste 
ödematöse  Flüssigkeit  der  erysipelatOs  erkrankten  Hautpartien  bei  den 
zum  Versuch  benutzten  Kaninchen,  femer  der  an  der  Impfstelle  ge- 
bildete Eiter  und  durch  Leinwand  filtrirtes  Blut  von  kranken  Thieren ; 
wenn  einzelne  dieser  Flüssigkeiten  gefault  waren,  schien  die  Wirkung 
etwas  später  einzutreten,  blieb  aber  nicht  aus. 

Andererseits  zeigte  sich  sogar  eine  künstliche  Infectionsflüssigkeit 
wirksam,  welche  durch  Züchtung  des  aus  dem  Blaseninhalt  stammen- 
den bacterienreichen  Serums  in  Pasteur  8chf*r  Nährlösung  (10  pCt.  Zucker 
und  0,5  pCt.  phosphors.  Ammoniak)  gewonnen  war. 

Als  die  charakteristischen  Erscheinungen,  welche  nach  den  er- 
folgreichen Impfversuchen  Orth 's  producirt  wurden,  beobachtete  er 
eine  mit  schnell  aufsteigendem  Fieber  verlaufende  Hautaffection, 
welche  zuerst  an  kleineren  Stellen  mit  ödematöser  Infiltration  und 
starker  scharf  abgegrenzter  Röthung  und  einmal  sogar  mit  Blasen- 
bildung auttrat  und  sich  langsamer  oder  schneller  weiter  ausbreitete; 
die  zuerst  gerötheten  Stellen  blassten  nach  einiger  Zeit  wieder  ab 
und  nahmen  gewöhnlich  eine  mehr  gelbliche  oder  bei  den  acutcsten 
Infectioneu  eine  grüne  gangränöse  Färbung  an.  An  den  aiücirten 
Partien  finden  sich  verschieden  hochgradige  Infiltrationen  der  Haut 
und  des  Unterhautbiudegewebes  mit  jungen  Zellen,  die  am  zahl- 
reichsten in  den  tieferen  Schichten  vorkommend  in  diesen  oft,  sel- 
tener in  den  oberen  Schichten  Abscesse  bilden.  —  Dieses  Krank- 
heitsbild, welches  auch  durch  Impfung  von  inficirten  auf  gesunde 
Thiere  weiter  erzeugt  werden  kann,  diffcrirt  deutlich  von  der  phleg- 
monösen und  schnell  abscedirenden  Dermatitis  bei  der  ])utriden 
Vergiftung;  dort  genügten  schon  minimale  Mengen  der  Infections- 
flüssigkeit (i— 2  CO,  während  zu  dieser  lutoxication  ungleich 
grössere  Quantitäten  nöthig  sind;  ausserdem  waren  im  Gegensatz 
zur  putriden  Vergiftung  sogar  die  künstlich  gezüchteten  Flüssigkeiten 
wirksam.  ♦) 

*)  Nachträglich  geht  mir  noch  die  Arbeit  von  Lukomsky  (Virchow's  Arch. 
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Ich  halte  diese  Versuche  Orth's  auch  deshalb  flir  beweisend, 
weil  sie  mit  dem  spontan  bei  den  Hausthieren  —  Schweinen,  Pferden, 
Schafen  u.  s.  w.*)  —  vorkommenden  Rothlauf  identische  Erscheinungen 
ergeben.  Jedenfalls  dienen  sie  zur  Vervollständigung  der  klinischen 
Erfahrungen  über  die  Möglichkeit,  das  Erysipel  erfolgreich  weiter 
zu  impfen. 

Durch  die  angeführten  Beobachtungen  ist  es  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Erysipelas- Fällen  durch  Con- 
tagion  oder  directe  Ueberimpftmg  zu  Stande  kommt. 

Die  isolirten  Einzelfälle  aber,  welche  in  der  Bevölkerung  vor- 
kommen ohne  einen  Zusammenhang  mit  einander  darzubieten,  und 
diejenigen  Fälle,  wo  in  einer  und  derselben  Localität  gleichzeitig 
eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  —  heerdweise  —  auftreten, 
können  nur  auf  eine  autochthone  Entstehung  zurückgeführt 
werden.  Die  folgenden  Beispiele  zeigen  die  im  Ganzen  seltene  Art 
und  Weise  solcher  heerdweise  auftretenden  Erkrankungen: 

1)  Trousseau  beobachtete  in  einem  Privathause  eine  förmliche 
Epidemie,  von  welcher  fast  sämmtliche  Bewohner  bis  zum  Concierge 
fast  gleichzeitig  befallen  wurden.  Eine  directe  Uebertragung  erscheint 
in  einem  solchen  Falle  wenig  wahrscheinlich. 

2)  Dan  de  erzählt  folgendes  Beispiel :  Ende  November  1864  wird 
ein  Kaufmann  in  Paris  von  Erysipelas  faciei  befallen  und  von  seiner 
Frau  und  dem  Dienstmädchen  gepflegt.  Die  Köchin  betritt  sein  Zimmer 
nicht,  dennoch  wird  sie  8  Tage  nach  seiner  Heilung  von  Erysipelas 
faciei  befallen.  Denselben  Tag  noch  erkranken  2  Fabrikarbeiter, 
welche  gleichfalls  keinen  Verkehr  mit  dem  ersten  Kranken  hatten,  an 
demselben  Leiden.  2t  Personen,  darunter  18  Mädchen  oder  Frauen 
werden  nach  einander  befallen.  Gleichzeitig  sollen  zahlreiche  Fälle 
in  der  Stadt  und  Umgebung  vorgekommen  sein. 

Einige  Autoren  wollen  die  sporadischen  Fälle  auf  eine  „py- 
ämische  Infection"  zurückfllhren ,  deren  Verwandtschaft  mit  dem 
Erysipel  mehrfach,  besonders  von  chirurgischer  Seite  hervorgehoben 
wird;  Kos  er  z.  B.  betrachtet  manche  in  Spitälern  vorkommenden 
Fälle  von  Erysipel  als  den  Ausdruck  einer  leichten  miasmatischen 
Pyämie,  und  Pirogoff  meint  sogar,  dass  er  sich  Erysipel  ohne 
Pyämie  und  letztere  ohne  Erysipel  gar  nicht  denken  könne.    Ab- 

60,  3.  u.  4.  Heft)  zu,  der  diese  Angaben  im  wesentlichen  bestätigt.  Wichtig  sind 
ausserdem  seine  Beobachtungen,  dass  nicht  bloss  bei  subcutanen  Injcctionen,  son- 
dern auch  bei  einfachem  Aufpinseln  von  der  Flüssigkeit,  welche  erysipelatös  er- 
krankten Partien  entnommen  ist,  auf  Wunden  eine  gleichartige  Entzündung  pro- 
ducirt  wird. 

*)  Vgl.  Spinola,  Path.  u.  Ther.  für  Thierärzte.    Berl.  IS63.    p.  28  ff. 
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gei^<;Licn  ilnvmi,  doss  kt/terer  wie  Volkinsnn,  der  Hich  ge^en 
Boli-Uen  Zuxaminciihaiig  erklärt,  ausspricht,  wahrBcbcinlidi  de» 
dl'»  „traumatiüchen  Erysipel»"  natb  dem  Gcbraui-h  vieler  euglüwlier 
Aercte  auch  auf  phlegmonöse  EutzUmluiigcn  ausdehnt,  zelgcD  zalil- 
rcii-hc  Beobaelituugen  einen  derartigen  Zusammenhang  nicht.  In  der 
E|iidemie  zu  Bdideanx  z,  ß.,  wo  nach  i'ujos  ai  pCt.  der  Erkrajikten 
»turhen,  kam  kein  Fall  von  Pyämie  vor;  in  dem  Volkmaun'sche», 
Kriegslazareth  zu  Trautenau  (IS66)  fanden  sieb  wohl  pyämischt 
AfiTcctioneu,  aber  kcinEryätiiel,  nad  Ritxmann  zeigt,  dass  imBcrüi 
Daiaekenlazarethe  1S70  die  l'yamie  in  den  ersten  Monaten  der 
Icgnng  mit  grüseter  Frequenz  autlrat,  während  die  Fälle 
Erjsipel  eine  sowohl  zeitlich  wie  räumlich  lon  jenen  verschied) 
Frequenz  darboten. 

Es  ist  Itbrigens  bielier  noch  nieht  gelungen,  diejenigen  Suhadi^^ 
liehkeiten  ani^iitiuden,  welche  in  hcetinuntcn  Loealitäten  die  eponi 
Entwiekelung  de»  Erysipel»  veraida^seu.     Am  nächsten  lag  es,  -si^l 
mit  dem  stark  gedrängten  Zusammenhäufen  von  vielen  Pep- 
tonen in  geschlosiieuen  Anstalten  in  Zusammenhang  zu  l>riagea! 
tndess  wird  diese  Annahme  durch  die  Erfahrung  nicht  untergtui 
Denn  die  KrnnlUieit,   die   freilich   In  manchen   alten  und  insalul 
IloMpitHlcru  me  ausgclit,  tritt  oft  gerade  in  grossem  Umlange 
iBodcrusten  Anstalten  auf,  die  jeder  Anforderung  von  Beinliehki 
gcnUgen.     Das  Erysipel  ist  sogar  in  Gefängnissen,  Traiisportschiffe 
und  selbst  in  Kriegslazarethen,  wo  unter  den  ungünstigsten  Verhall 
nissen  grosse  Mengen  von  Schwerverwuudeten  mit  stark  eitemdi 
Wunden  zusammeugehäutl  werden,  relativ  selten ;  im  Krimkriege  z 
während  Pyäraie  und  Hospitalbrand  zahlreiche  Opfer  forderte, 
obachteteu  es  die  Engländer  so  gut  wie  gar  nicht;  und  im  Kriegt^ 
von  IStiti  sah  Volkmann  in  Trautenuu  und  anderen  Lazarethi 
wo  gegen  loilü  Verwundete  lagerten,  keinen  ausgesprochenen  Fi 
Während  des  Krieges  von    IST 0.71    erschien  es  nach  meinen  Bl 
ubachtungen  in  einzelnen  in  Frankreich  gelegenen  Lazarethen  Ubi 
»m  selten,  befiel  dagegen  in  den  gut  situirten  Kiiegslazaretben  bll 
Berlin  2  pCt.  der  Verwundeten  (v.  Steinberg). 

In  anderen  Fällen   suchte  man  die  Ursache  der  Krankheit 
Verunreinigungen  des  Bodens;  so  z.  B.  in  den  häufigen  Ueber- 
schwemmungen,    denen   die   Keller   des   alten  Hotel   Dicu   von   d4 
Seine  her  ausgesetzt  waren;  doch  findet  auch  diese  Annahme  keii 
Begründung  durch  eine  irgend  nennenswerthe  Zahl  von  Beobachtungen; 

Dennoch    scheinen    mir    mehrere    Beispiele    auf    bestinimtere 
locale  Ursachen  hinzudeuten.     Es  wird  z.  B,  aus  dem  Middtesex- 
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Hospital,  wie  ieli  Volkmann's  Abbandlaog  entnelime,  berichtet, 
dtts»  längere  Zeit  hinter  einander  ausschliesslich  diejenigen  Patienten, 
welche  in  2  nebeneinander  stehenden  Betten  lagen,  stets  von  Erysipel 
ei^ffeu  wurden,  ohne  dass  in  demBelI)en  Saale  eine  andere  Int'ectioa 
vorkam.  Man  conetatirte  endlich,  dass  eine  Abtrittsrühre,  die  in  der 
Wand  zwischen  diesen  Bett,en  lag,  schadhaft  war;  sie  wurde  aas- 
gebessert und  die  Erysipele  verschwanden,  m  Jabre  später  trat 
Erysipel  von  neuem  in  denselben  Uetten  anf;  gemäss  der  früheren 
Ertähning  wurde  die  Ri'ibre  untersucht  und  wiederum  schadhaft  ge- 
linden; nach  ihrer  Reparntiu*  kam  keine  neue  Erkrankung  vor.  — 
Ein  ganst  älmliehes  Beispiel  wurde  vor  mehreren  Jahren  in  der 
cbimrgiscben  Abtbeilung  der  Berliner  Charitd  beobachtet,  wo  die 
Krankheit  gleicbtalls  nur  in  einigen  Betten  auftrat,  welche  unmittel- 
bar über  einer  defecten  Abzugsrohre  standen,  nach  deren  Aus- 
besserung das  Erysipel  wieder  verschwand. 

Diesen  Fällen  schliesst  sieh  eine  sehr  werthvolle  Beoliacbtung 
von  König  an:  in  einer  kleinen  Epidemie  der  Rostocker  Klinik 
wurde  wahrgenommen,  dass  nur  friscbe  Operationswunden  and  zwar 
nur  von  solchen  Kraukon,  welche  im  Operationssaal  operirt  waren, 
von  Erysipel  befallen  wurden.  Man  vcrmutbete  endlich  die  Ursache 
dieser  Infectlonen  in  der  Benutzung  der  t)lQtdurcLträukten  Kutsen 
des  Operationstisches;  in  der  Tbat  verschwand  nach  deren  Ent- 
fernung das  Erysipel.  Eine  weitere  Untersttitnuug  erhielt  diese  An- 
nahme dureh  folgendes  Experiment:  Jene  Kissen  wurden  12  Ht.  hin- 
darc.h  mit  Wasser  extrabirt  und  damit  impfte  man  Kaninchen.  £ta 
Versuch  blieb  erfolglos;  hei  dem  andern  entwickelte  sich  von  der 
Impfstelle  am  RUcken  aus  eine  ditfuse  Dermatitis,  welche  sich  Hber 
den  Banch  fortsetzte,  Oedem  dos  Präputiums  und  an  "einzelnen 
Stellen  Blasen-  und  8chorfbildung  producirte  und  nafb  12  Tagen 
verschwand. 

Diese  Beobachtungen  sind  noch  nieht  zahlreich  geuug,  um  ein 
bestimmtes  ürtheil  Über  die  Schädlichkeiten,  welche  die  autochthone 
Entstehung  des  Erysipels  veranlassen,  herbeizuführen  i  sie  können 
aber  immerhin  als  ein  wertbvoUer  Ausgangspunkt  filr  weitere  Unter- 
suchungen angesehen  werden. 
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PaÜiologle. 

Krankheitsbiid.  Der  Eintritt  des  Erysipels  erfolgt  meist 
plbtzlieh  unter  Stbiiltelfrost;  seltener  besteht  ein  bis  zwei  Tage  vor- 
her ein  fieberhafter  Zustand. 
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Das  erste  örtliehe  Symptom  ist  ein  Geflihl  von  Wanne,  Span- 
nung unil  Sehmorz  in  der  Haut;  bald  beginnt  sie  ödematös  zu 
sehwellen  und  rötliet  sieb.  Die  Röthe  ist  anfangs  blass  und  fleckig, 
wird  dann  diftus  und  intensiver  und  verschmndet  bei  Fingerdruek, 
naeh  dessen  Naeblass  sie  wiederkehrt.  Die  Ansehwellung  erreicht 
besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe an  ihre  Unterlage  angehettet  ist,  frühzeitig  einen  sehr  hohen 
ünid.  Durch  die  starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die 
Haut  glatt  und  glänzend.  Gleichzeitig  wächst  die  Schmerzhaftigkeit 
der  befallenen  Stelle,  welche  durch  Druck,  der  in  der  geschwollenen 
Haut  eine  Grube  zurücklässt,  vermehrt  wird.  Die  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe  der  Affectionen  schwellen  mehr  oder  weniger  stark  an, 
detumesciren  aber  auch  zugleich  mit  dem  Ablauf  der  Hautentzündung. 

Am  häutigsten  ist  die  Gesichts-  und  Kopfhaut,  seltener  die 
Extremitäten  und  der  Stamm  befallen;  kleinere  oder  grössere  Ver- 
letzungen an  den  Ostieu  der  Körperhöhlen,  namentlich  an  einem 
Nasen-  oder  Augenwinkel,  am  innern  Ohr  oder  auf  der  Nasen-  oder 
Uachenschleimhant  etc.  bilden  den  Ausgangspnnkt. 

Am  2.  oder  3.  Tage  erreicht  die  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  den  höchsten  Grad;  bei  der  Gesichtsrose  sind  die  Kranken  um 
diese  Zeit  sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen;  sie  vermögen  die 
ödematös  geschwollenen  und  prominirenden  Augenlider  kaum  zu 
öffnen.  Am  3.  und  4.  Tage  w4rd  die  zuerst  befallene  Stelle  all- 
mählich blasser,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  lassen  nach,  die 
Haut  runzelt  sich,  schuppt  sich  kleienartig  oder  in  grösseren  Stücken 
ab,  und  behält  nur  noch  eine  geringe  bald  verschwindende  gelbliche 
oder  bräunliche  Färbung. 

Charakteristisch  tür  die  Krankheit  ist  besonders  der  pro- 
grediente Verlauf  der  Haut^iflFection.  Während  die  erj^sipelatösc 
Entzündung  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  noch  florescirt  oder  schon 
in  der  Abnahme  begriflFen  ist,  schreitet  sie  in  ungleichen  Intervallen 
auf  benachbarte  Partien  weiter  und  erreicht  hier  in  entsprechend 
späterer  Zeit  ihre  Akme.  An  der  Seite,  wo  sie  fortschreitet,  erscheint 
die  Röthe,  die  sonst  allmählig  in  das  Colorit  der  benachbarten  Haut 
übergeht,  meist  durch  einen  scharf  abgesetzten  oft  wallartig  erhabenen 
Rand  abgegrenzt.  Grösstentheils  wird  ihre  Ausbreitung  durch  einzelne 
eigenartige  subcuticuläre  zungenförmige  Ausläufer  eingeleitet. 

Das  Erysip.  fac.  et  capit.  beschränkt  sich  meist  auf  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Theil  der  Kopf-  und  Gesichtshaut;  seltener 
steigt  es  auch  über  den  Nacken  auf  den  Stamm  herab.  Auf  den 
Extremitäten  und  dem  Stamm  wandert  es  oft  über  grosse  Flächen. 
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Der  Krankheitsverlauf  dauert  deshalb  dort  meist  nur  3—4  Tage  oder 
1 — 2  seltener  3  Wochen,  hier  oft  viel  länger  und  erreicht  in  einzelnen 
Fällen  auch  wohl  die  Dauer  von  mehreren  Monaten. 

Entsprechend  der  zunehmenden  ödematösen  Schwellung  der 
Haut  und  dem  mehr  oder  weniger  acuten  Vorschreiten  wird  oft  die 
Epidermis  in  kleineren  oder  grösseren  Blasen  abgehoben,  welche 
einen  serösen  geblichen  oder  blutig  tingirten  Inhalt  haben,  später 
bersten  und  eintrocknen  oder  Krusten  bilden. 

Gleichzeitig  mit  der  Hautentzündung  steigen  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  schnell  und  bedeutend,  erstere  selbst  bis  41  ^  und  höher. 
Die  Kranken  klagen  über  Kop&chmerz,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
häufig  Ekel  und  Erbrechen  und  starken  Durst.  Die  Zunge  ist  dick 
belegt  und  bei  hohem  Fieber  trocken,  die  Lebergegend  oft  aui 
Druck  schmerzhaft,  der  Urin  sparsam,  trübe  und  häufig  albuminös. 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  wüste  Träume  gestört  und  mangelt 
bei  Kopf-  und  Gesichts-Erysipel  oft  ganz;  nicht  selten  stellen  sich 
Delirien  ein. 

Die  der  HautaflFection  benachbarten  Schleimhäute,  —  der  Nasen- 
oder Rachenhöhle,  der  Augen,  der  Scheide  u.  s.  w.  —  sind  fast  immer, 
oft  hochgradig  secundär  von  dem  Entzündungsprocess  betroffen,  der 
sich  an  den  oberflächlich  gelegenen  auch  primär  entwickeln  und  durch 
Fortschreiten  in  die  Tiefe  besonders  auf  die  Luftwege^  erhebliche 
Störungen  veranlassen  kann.  Die  erysipelatöse  Angina  erschwert 
das  Schlucken  und  ftihrt  nicht  selten  weiterhin  fortschreitend  zu 
Larjugitis,  Bronchitis  und  selbst  Pneumonie. 

Der  Ausgang  ist  bei  vorher  gesunden  und  kräftigen  Personen 
meist  Heilung;  das  Fieber,  welches  der  Hautentzündung  parallel 
geht,  endet  gleichzeitig  mit  ihr;  die  übrigen  Erscheinungen  lassen 
schnell  nach;  nur  wird  die  Convalescenz  zuweilen  durch  zahlreiche 
Abscesse  gestört,  die  oft  noch  wochenlang  nach  Ablauf  des  Fiebers 
erscheinen.  Die  Kranken  behalten  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven, 
die  zuweilen  mehr  oder  weniger  periodisch  wiederkehren. 

Anatomische  Veränderungen. 

m 

Da  das  Erysipel  eine  selten  tödtliche  oder  von  schweren 
bleibenden  Affeetionen  begleitete  Krankheit  ist,  so  ist  auch  die  Zahl 
der  Obductionen  bei  uncomplicirten  Fällen  sehr  gering;  die  meisten 
beziehen  sich  auf  solche  Fälle,  wo  es  schwerere  anderweitige  Er- 
krankungen complicirte  und  der  Tod  durch  diese  herbeigeflihrt 
wurde.     Deshalb  ist  unsere  Kenntniss  von  den  dem  Erysipel  eigen- 
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tbUoilK'heii  aiiHtüiumchen  Veriinderungeu  noch  wenig  cütwickeH  und 
die  versrliedeuen  Aukuben;  die  /,.  B.  Daud^  uiidl'onfiok  znfiunmeu- 
stellen,  gehen  oft  sclir  weit  anscinander.  Unter  AuKtiohoidiiiig  der- 
jenigen Iteliiode,  welche  den  ßomplieirenden  Affectionen  der  ver- 
schiedensten Art  zuknuiDien,  lassen  sich  folgende  mit  Wahrscbeinlioli- 
keit  auf  dus  Erjüijiel  beziehen. 

Entzündung  der  Raehenschletmbaat  bei  (leäiclitserysipi 
wnrde  oft  getroffcu;  damit  in  Zusammeohaiig  Enticiindnug  eiuerse^g 
der  Scbleimbaut  der  Nasen-,  Stirn-  und  Iligbmor'sbühlff 
(Ziiccarini),  anderersetta  des  Laryns  (hier  oft  mit  hochgradigi 
Sdematöser  Schwellung),  der  Bronchien  und  der  Lungen.    (FiiJ 
von    Wutger,    Avery,    Bebra,    Feoestre,    Labhe,    Feter^ 
TrousBean.) 

Unabbüngig  davon  ist  ab  und  zu  Hypostase  (Vulkuanq)] 
und    crouptlse   Pneumonie    (Tboinnet,    Trousaean,    Bit^-^ 
mann  u.  a.)  gefunden.  SeWiee  oder  purulente  Pleuritis  beschrieben] 
Lawrence,  Vclpean,  Dnud^,  Ritzmann  u.  a.,  Mediagttuitii 
ant.  Lawrence  und  Ponliek. 

Enteritis  im  unteren  Tbeil  des  DUundarms  fanden  LawreBeBf  j 
Bebra,    Benuett    u.  a.,    bedeutende    Hyperämie    mit    Oarai-I 
blutiiiig  Bnyer  und  kleine  Duodenalgf^eehwUre  in  der  Näb^J 
de»  Ductus  cboledocbps  Malherhe  und  Larcher,  endlich  Peri- 
tonitis Trouseeau,  Bebra,  Wüks,  Ritzmnnn  u.  a. 

Die  Milz  wird  übereinstimmend  als  vcrgWisscrt,  ei-weicht,  oftj 
breiig  zerfliessend  besehrieben  (Ponfick),  während  über  die  B^  | 
schaffenheit  der  Leber  die  Angaben  viillig  diffcreut  «ind. 

Die  Nieren  fand  Ponfick  immer  im  Zuetnude  der  i>arepr9 
chymatUsen  Nephritis. 

Berz.     Die  Angaben  von  Seveatre  Über  das  öftere  Vorkoiameo,] 

von  Endocarditiü  und  PertcArditis  »iud  nicht  durch  SectJonen  narcb-  7 

gcwieäcn,  nur  2  mal  iaud  sich  die  letztere  AfToction  in  der  Leicht-  < 

Meniagitische  Affectlonen   scheinen   nnr  in  Folge    voB- j 

Trauma  oder  anderen  Complicationen  aufgetreten  zn  sein. 

Das  Blut  findet  Bebra,  wenn  der  Tod  auf  der  BiHic  der 
Krankheit  eingetreteu  ist,  hocbroth  und  dünnflüssig,  wenn  aber  der 
Kranke  nach  bedeutenden  Exsudationen  starb,  eingedickt,  Pihan- 
Dufeillay  dunkelgofärbt  und  dUnuiSassig,  Ponfick  dunkel,  dUnii> 
fltlfisig  und  lacktarben ;  nach  V  i  rc  h  o  w  ist  der  Faserstoffgehal  t  vermehrte, 
Gegenüber  diesen  dürftigen  und  nngleichmassigeu  Angaben  er- 
scheint nach  Ponftek's-Bcobacbtnngen  von  II  Fällen  als  ein  regel- 
massiger  Bctiind   nur  die  mehr  oder  weniger  entwickelte  parenchjr- 
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matöBe  Degeneration  der  Musculatur  des  Herzens  und  der  Gefässe 
wie  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  der  Leber  und  der  Nieren, 
femer  Erweichung  und  Hyperi}lasie  der  Milz  vorzukommen., 

Eingehender  ist  die  Hautaffection  studirt  worden. 

Nach  Biesiadecki's*)  schönen  Untersuchungen  über  den 
Gesichtsrothlauf,  denen  die  von  Volkmann  und  Steudener  con- 
form  siud,  befällt  das  einfache  Erysipel  gleich  der  phlegmonösen 
Entzündung  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe. 

Das  Eete  Malp.  ist  in  der  Leiche  beinahe  gänzlich  zu  einer 
Homschicht  oder  Kruste  vertrocknet;  wenn  man  die  Schicht  abzieht, 
bleibt  auf  den  angeschwollenen  Hautpapillen  nur  noch  die  ti^fete 
Zellenreihe  haften,  deren  Zellen  in  ihrem  Zusammenhang  gelockert 
und  wie  die  Epidermiszellen  der  Haarbälge  und  der  äusseren  Schicht 
der  Talgdrüsen  stark  aufgequollen  sind. 

Alle  Schichten  des  Coriums,  des  Unterhautbindegewebes  bis  zum 
Fettgewebe  sind  ödematös  geschwollen  und  von  überaus  massen- 
haften feingranulirten  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt.  Das  binde- 
gewebige Maschenwerk  worin  diese  Zellen  eingebettet  sind,  wird  da- 
durch sowie  durch  die  das  Gewebe  gleichmässig  durchsetzende  Flüssig- 
keit stark  auseinandergedrängt;  in  dem  Maasse,  wie  die  Zellen  an 
Menge  zunehmen,  verlieren  einzelne  Fibrillen  ihre  scharfe  Begrenzung, 
werden  breiter,  quellen  auf  und  lassen  endlich  nur  noch  eine  ho- 
mogene, sich  in  Carmin  schwach  färbende  Masse  zurück.  Auf  diese 
Weise  kommt  eine  Abscesshöhle  zu  Stande,  die  meist  in  der  Spitze 
der  Papillen  liegt  und  nur  noch  von  vereinzelten  manchmal  durch- 
gerissenen elastischen  Fasern  durchzogen  wird. 

Die  Blutgefässe  sind  erweitert,  von  Blutzellen  erflillt,  ihre 
Wände  unverändert  und  scharf  gegen  die  zellenreiche  Umgebung 
abgegrenzt.  Erst  in  der  Nähe  der  Abseessbildung  verschwinden  die 
Conturen  und  nur  dajB  zu  einer  braunen  Masse  zerfallende  Blut  be- 
zeichnet ihren  Verlauf.  Sobald  die  Haut  aber  nach  dem  2.  oder 
3.  Tage  abblasst,  beginnt  nach  V o  1  k m a n n  und Steudnerein  rascher 
Zerfall  der  ausgewanderten  Elemente.  Namentlich  im  Unterhautzell- 
gewebe finden  sich  sehr  bald  nur  in  feinkörnigem  Zerfall  begriffene 
Zellenmassen,  und  wenige  Stunden  später  oft  nur  feinkörniger  Detritus. 
Nur  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  zeigen  sich  die  Lymphgefässe 
dicht  mit  den  gleichen  granulirten  Zellen  erftlllt  oder  mit  grösseren 
angesammelten  Mengen  umgeben.    Vielleicht  wird  ein  Theil  derselben 


*)  Sitzungsber.  d-  K.  Academie  der  Wissensch.  zu  Wien.  tS67.  II,  p.  231 
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dariu  aufgcuommen :  die  meisten  aber  gehen  in  rapider  Wei^  za 
Grunde,  denn  schon  1  oder  2  Tage  später  findet  sieh  oft  keine  Spur 
der  Affeetion  mehr  in  der  erkrankt  gewesenen  Hautpartie. 

Hierzu  kommen  noch  die  bereits  oben  erwähnten  zahlreichen  Be- 
obachtungen über  das  massenhat^e  Auftreten  von  KugeHiakterieu 
(Baetcr.  puuct.  Ehbg:  Microsph.  Cohni  ohne  Eigenbewegung.  Sie 
sind  zuerst  von  Hüter,  dann  von  Xepveu,  Wilde,  Orth  und 
Wahlberg  überall  im  entzündeten  Gewebe  und  besonders  reich- 
lich in  dem  durchtränkenden  Oedem,  \'iel  weniger  im  Blute  anf- 
geluuden  worden. 

Ueberblickt  man  diesen  Betund,  so  bietet  derselbe  überaus  wenig 
specifisch  Charakteristisches.  Die  parendn-matüsen  Veränderungen 
der  grossen  Drüsen  und  des  Herzens  weiden  bekanntlich  seit  Lieber- 
meister als  Beftmde  augesehen,  welche  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  jeder  Art  zukommen.  Die  hochgradige  Hautentzündung 
mit  dem  reichlichen  Oedem  kommt  auch  bei  Phlegmone  vor.  Die 
geringen  Unterschiede  davon  beruhen  nur  in  der  relativen  Integrität 
des  eigentlichen  Gewcbsparenchyms ,  dem  Fehlen  des  Zertalls  der 
Fettzcllen  und  der  Schmelzung  der  Intercellularsnbstanz  und  der 
schnellen  Kcstitution  ad  integrum  l>ei  Er\sii)el.  (Volkmanm.  Auch 
die  beschriebenen  Bakterien  bieten  keine  morphologischen  Eigen- 
thümlichkeiten. 

Durch  die  anatomischen  Veränderungen  ist  demnach  die  oft  auf- 
geworfene Frage  nicht  zu  entscheiden;  ob  das  Erysipel  eine  eigen- 
artige Krankheit  darstellt  oder  eine  einfache  Hautentzündung  ohne 
si»ecifische  Bedeutung,  wie  sie  Hebra  und  noch  neuerdings  Klebs 
I  in  seinem  Handb.  der  pathol.  Anat.t  betrachten.  In  der  That  nehmen 
auch  noch  Virchow*-,  Hevfelder  u.  A.  an,  dass  es  neben  dem 
durch  Intection  entstandenen  auch  ein  nicht  infectes,  dwrch  thermische, 
chemische  oder  mechanische  Elinwirkung  hervorgerufenes  Erj-sipel 
geben  kann,  welches  möglicherweise  erst  secundär  inficirt  wird  und 
dann  er?t  einen  specifischen  Charakter  annimmt. 

Dem  gogenülH^r  ist  es  nothwendig  bei  der  Betrachtung  der  anato 
mischen  Voränderungen  auch  zugleich  den  Krankheitsverlauf  zu  berück- 
sichtigen. Als  das  wichtigste  mitor^'heideude  Moment  trin  ausser  seiner 
Flüchtigkeit  dicNoigungdo^Er^-^iliels  hervor  sich  dnn*h  Weiterkriechen 
nur  fläehenhuft  in  Oontinuo  «UMubiviton  ohne  Sprünge  zu  machen. 
Diese  Eigentti*»'       •**  •«•*«^  iwwi  ich  so  s^i^mi  d.vt*.  ihren  anatomi- 
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sehen  Ausdruck  einerseits  in  der  direkten  Forti)flauzung  des  Eutzün- 
dungsprozesses  auf  Sehleimhäute,  die  unmittelbar  im  Zusammenhang  mit 
der  befallenen  Hautstelle  stehen,  —  andererseits  in  der  Abwesen- 
heit schwererer  Veränderungen  besonders  pyämischer  Natur,-  von 
grösseren  A  bscessen  auf  der  Höhe  der  AfFection,  von  Embolien  und 
Infarkten,  von  einer  diffusen  Entzündung  der  serösen  und  Sjoiovial- 
membranen  und  der  bei  Aufiiahme  septischer  Stoffe  so  häufigen 
Darmerkrankungen.  (Dass  übrigens  Pyämie  und  Erysipel  sich  gegen- 
seitig nicht  ausschliessen,  beweisen  auch  einige  Beobachtungen  Ritz- 
mann's,  wonach  letzteres  sich  mit  bereits  bestehender  Pyämie  com- 
plicirte.) 

Hiermit  verglichen  hat  keine  durch  äussere  thermische  und 
andere  Reize  hervorgerufene  Hautentzündung  diese  eigenthümliche 
Art  der  Verbreitung;  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  diffuse 
Phlegmone  und  LjTnphangoYtis,  wie  sie  manche  Beobachter  jedenfalls 
im  Auge  haben,  verläuft  nicht  ohne  die  entsprechenden  localen  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen. 

Ist  nun  auch  das  ursächliche  Moment,  das  Krankheitsgift  des 
Er}'sipels,  das  immer  gleichartig,  nur  verschieden  an  Intensität  und 
Extensität  verläuft,  stets  das  gleiche  oder  können  vielleicht  Fäulniss- 
producte  verschiedener  Art  oder  thierische  Gifte  dieselbe  Affcction 
hervorrufen?  Billroth  lässt  die  letztere  Annahme  zu,  obgleich  er 
von  seiner  früheren  Unterscheidung  eines  Erysipels,  das  durch  Selbst- 
infection  in  Folge  von  in  Wunden  zurückgehaltenen  und  zersetzten 
Sekreten  und  einem  solchen,  das  durch  äussere  Infection  entsteht, 
zurückgekommen  ist.  Die  Beobachtungen  im  französischen  Kriege, 
wo  grosse  Mengen  Verwundeter  sich  anhäuften,  zeigten  ihm,  dass 
Erysipel  sich  unter  solchen  Umständen  viel  seltener  entwickelte  als 
man  nach  jener  Annahme  erwarten  musste.  Die  Frage  kann  bis  zu 
einem  gewissen^  Grade  durch  die  angefahrten  Impfversuche  als  ent- 
schieden betrachtet  werden.  Das  specifische  Gifl  lieferte  Orth, 
Lukomsky  und  ebenso  anscheinend  auch  König  immer  eine  deut- 
lich erysipelatöse  Entzündung,  selbst  wenn  man  nur  geringe  Quan- 
titäten verwandte.  Eine  putride  Infection  aber,  die  nach  meinen 
und  zahlreichen  anderen  Versuchen  relativ  grosse  Mengen  des  infec- 
tiösen  Stoffes  benöthigt,  bringt  zuweilen  wohl  weithin  vorschreitende 
Verjauchungen  und  Abscesse  des  Bindegewebes  zu  Stande,  Aber  (mit 
alleiniger  Ausnahme  eines  Falles  von  Ravitsch)  keine  dem  Ery- 
sipelas  ähnliehe  Affection.  (Von  ferneren  Versuchen  die  Orth  in 
Aussicht  stellt,  dürfen  wir  eine  weitere  Förderung  unserer  Kenntniss 
hierüber  erwarten.) 
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In  welchem  Stoffe  wir  das  Kranklieitsgift  zu  suchen  haben,  kt 
jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  doch  tlUhrt  eine  Betrach- 
tung der  vorliegenden  Beobachtungen  zu  manchen  Anhalti^punkten. 

Es  handelt  sich  um  eine  Krankheit,  die  impt'bar  und  conta^noj 
ist  und  unter  gegebenen  Umständen  auch  spontan  entsteht,  also  um 
ein  fixes  Gift,  das  sich  aber  auch  in  die  Luft  verbreiten  kann.    Die 
Aflfectiou  geht  von   einer  Continuitätstrennung  der  Haut  oder  olier- 
flächlich  gelegenen  Schleimhäute  aus;  auf  tiefer  gelegenen  Partien, 
z.  B.  im  Magen  oder  in  den  Lungen  entsteht  sie  nicht  primär.   Sobald 
die  irritirende  Wirkung  des  Giftes  beginnt,  schiebt  sich  die  EntzünduDg 
auf  der  Haut  vom  Locus  aflfectus  an  Schritt  flir  Schritt  vor,  macht  nach 
Pfleger*8  Untersuchungen  an  solchen  Stellen  Halt,   wo   sieb  ihr 
mechanische  Hindeniisse,  Druckwiderstände  u.  s.  f.  in  den  Weg  stellen, 
oder  umgeht  sie  und  kehrt  auch  wohl  auf  die  einmal  befallene  Stelle 
zurtlck,  ohne  selbst  bei  häufigem  Recidiviren  enistere  Stönmgen  lu- 
rückzulassen.    Man  kann  sich  diesen  Vorgang  schwer  anders  erklären 
als  veranlasst  durch  einen  immer  im  Bereich  der  bestehenden  Ent- 
ztlndung  vorhandenen  und  mechanisch  weiter  vorgeschobenen  Beiz. 
Jede  Flüssigkeit  würde  sich  unter  gleichen  Druckverhältnissen  ebenso 
verhalten  wie  das  Oedem,   welches  offenbar  das  Lrritament  mit  siok 
trägt.    Auch  die  Lymphgef ässe,  die  man  vielfach' als  die  ausseklieäs- 
lichen  Canäle  für  die  Verbreitung  des  Giftes  im  Auge  hatte,  werden, 
wie  weiterhin  dargestellt  wird,  nur  in  demselben  Masse  betroffen  wie 
die  übrigen  Gewebe  im  Bereich  der  Entzündung. 

Ein  chemisch  differenter  Stoff,  etwa  Zersetzungsprodukte  der 
Albuminate,  könnte  selbst  wenn  er  sich  beständig  vermehrte,  eisen 
solchen  Zustand  nicht  erzeugen ;  denn  er  wtlrde  am  erstbefallenen  Orte 
ungleich  heftigere  Nachwirkungen  hinterlassen,  als  das  Erj'sipel,  da« 
beim  Weiterkriechen  die  erste  Affection  schon  in  der  Heilung  znrttck.' 
lässt.  Jedenfalls  würde  unter  jener  Voraussetzung  es  nicht  erklir- 
lieh  sein,  weshalb  die  Localerkrankung  sich  nur  auf  die  Haut  be- 
schränkt, wo  auch  bei  ihrer  Verbreitung  darin  lediglich  meehaniscte0 
Gesetzen  folgt. 

Wir  können  vielmehr  nur  an  ein  im  weitesten  Sinne  fennent- 
artig  oder  mechanisch  wirkendes  Agens  denken  mit  nur  kurz  danera-* 
der  Wirkungs-  und  Lebensfälligkeit  aber  sehr  grosser  ReproduetioB»^ 
kraft.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  sind 
hingewiesen  an  den  Nachweis  der  Bakterien  anzuknüpfen,  die 
Träger  oder  Erreger  oder  mindestens  als  Begleiter  des  Proc^sses 
Sicherheit  gefunden  sind.  Ausser  durch  den  übereinstimmend 
gegebenen  Befund  weisen  auch  wesentlich  die  eben  publidrten  Ver— 
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Sache  Lukoinsky's  darauf  hin.  Es  ergibt  sieh  daraus,  dass  bei 
den  Versuchsthieren  die  Bakterien  (Micrococcen)  nur  während  des  Be- 
stehens der  Dermatitis  vorkommen,  dass  sie  aber  gleichzeitig  niit 
dem  Ablauf  derselben  verschwinden.  In  derselben  Weise  oder 
wenigstens  nur  wenig  langsamer  verschwinden  nach  der  oben  an- 
gefllhrten  Untersuchung  von  Volkmann  und  Steudener  auch  die 
Producte  der  Localirritation,  besonders  die  zellige  Infiltration.  Wenn 
schon  durch  dieses  Coincidiren  ein  Zusammenhang  der  Erkrankung 
mit  jenen  Organismen  wahrscheinlich  wird,  so  zeigen  ttberdiess 
einige  Versuche  Orth's,  dass  das  Oedem  beim  Erj^sipel  in  seinen 
infectiösen  Eigenschaften  mindestens  abgeschwächt  wird,  sobald  die 
Lebensfähigkeit  der  Bakterien  (durch  Zusatz  von  Carbolsäure  u.  dgl.) 
beeinträchtigt  wird. 

Hiemach  sind  wir  nicht  mehr  berechtigt  die  Annahme  von  der 
Hand  zu  weisen,  welche  jene  Gebilde  wenigstens  als  locale  Krank- 
heitserreger betrachtet.  Nächstdem  ist  aber  die  strikte  Abhängigkeit 
der  allgemeinen  Symptome  von  der  Hautentzündung  sehr  bemerkens- 
werth.  Sogar  die  An-  und  Abschwellung  der  Milz  geht  derselben  meist 
parallel.  Ein  schöner  Beweis  dafür  bot  sich  Friedreich  (Samml. 
klin.  Vortr.  75)  ausser  anderen  in  der  Beobachtung  einer  Kranken 
mit  wandernder  Milz,  wobei  man  deren  synchronisch  mit  dem  Ery- 
sipel erfolgende  Vergrösserung  und  Verkleinerung  sogar  durch  die 
Palpation  nachweisen  konnte.  Ist  nun  nach  unserem  jetzigen  Wissen 
irgend  ein  Beiz  denkbar,  dessen  allgemeine  wie  örtliche  Wirkung 
gleichzeitig  eintritt  und  verschwindet,  wenn  man  ihn  nicht  in  dem 
Lebensprocesse  jener  Organismen  suchen  will? 

Freilich  lässt  sich  noch  nicht  ermitteln,  auf  welchem  Wege  die 
krankhaften  Erscheinungen  zu  Stande  kommen.  Es  ist  angenommen, 
dass  möglicherweise  die  Bakterien  einen  Stoff  produciren,  der  örtlich 
und  allgemein  irritirend  wirkt.  Schwerlich  aber  würde  ein  solcher, 
wenn  er  löslich  ist,  sich  auf  die  lediglich  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse bedingten  Grenzen  beschränken;  andernfalls  aber  könnte 
die  Irritation  nicht  unmittelbar  dem  Vorschieben  des  Oedems  folgen. 

Mau  kann  deshalb  daran  denken,  dass  diese  Organismen  durch 
ihre  rapide  Vermehrung  allein  eine  mechanische  Erregung  der  Haut- 
nerven bewirken.  Reizungen  derselben  aber  können  bekanntlich 
ausser  den  örtlichen  Erscheinungen,  wie  sie  z.  B.  dem  Gebrauch  der 
Epispastica  folgen*),  je  nach  ihrer  Stärke  eine  mehr  oder  weniger 
laÄige  anhaltend  und  bedeutend  erfolgende  Steigerung  der  Wärme- 


*)  Zuelzer,  Deutsche  Kliiiik  1SG5. 
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l)roduetion  und  eine  entsprechende  Wirkung  auf  den  Gefässapparat 
veranlassen.  Daftlr  sprechen  einerseits  die  Beobachtungen  Nau- 
mann's*»,  andererseits  die  bekannten  Arbeiten  von  Lieber- 
nieister**!,  Gildemeister***)  u.  a.,  ferner  von  Zuntz  und 
Röhrigt)  und  Paalzow.tfi  Haidenhnin's  (PflUgers  Arch. 
III.  r»oi)  Untersuchungen,  welche  darthim,  dass  bei  Reizung  der 
sensiblen  Nen  eu  im  Innern  des  Körpers  Temperaturabnahme  eintritt, 
kann  nicht  als  im  Widerspruche  hiermit  stehend  angesehen  werden. 
Denn  es  handelt  sich  bei  den  genannten  Forschem  offenbar  um 
verschiedene  Perioden  im  Verlaufe  des  Experiments,  die  sich  wie 
Virchow  (d.  Arch.  52)  hervorhebt,  möglicherweise  ebenso  zu  ein- 
ander verhalten  wie  die  den  Reiz  begleitende  Gefässverengerung  zu 
der  darauf  folgenden  Hyperämie. 

Unterstützt  wird  jene  Ansicht  durch  den  Nachweis  der  ver- 
mehrten Sauerstoffconsumption  und  Kohlensäureproduktion  sowie 
durch  die  u.  a.  von  Benekettf/  coustatirte,  wenn  auch  geringe 
Steigerung  der  Hamstoffausscheidung.* 

Es  muss  zwar  zugegeben  werden,  dass  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur und  des  Stoffwechsels  von  der  im  Fieber  entstehenden 
Steigerung  weit  entfernt  sind.  Doch  wäre  es  wohl  denkbar,  dass 
eine  besser  geeignete  Erregung  der  Hautnen^en  als  der  elektrische 
Pinsel  oder  ein  kaltes  Bad  u.  dgl.  bewirkt,  unterstützt  durch  die  ra- 
pide Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  auch  intensivere  Er- 
scheinungen hervomifcn  könnte. 

Zu  bestimmteren  Anhaltspunkten  nach  diesen  Richtungen  hin 
können  wir  jedenfalls  nur  durch  dass  Experiment  geführt  werden. 
Immerhin  haben  manche  therapeutische  Versuche  die  gleiche  An- 
nahme zu  ihrer  Voraussetzung  gehabt,  wenn  schon  der  Erfolg  noch 
hinter  den  Erwartungen  zurückblieb.  —  Wenn  auch  unsere  Kenntniss 
von  dem  Wesen  der  räthselhaften  Krankheit  durch  den  Nachweis, 
dass  sie  mit  der  Einwanderung  jener  parasitären  Organismen  zusam- 
menhängt, nur  um  eine  Thatsache  bereichert  ist,  die  zu  ihrer  vollen 
Würdigung  erst  weitere  Untersuchungen  nach  einer  neuen  Richtung 


*}  Prag.  Vierteljahrschr.  IStib.    Pflüger's  Arch.  1S7>.  p.  100. 
♦♦)  Prag.  Vjahrsschr.  1864,  Arch.  f.  klin.Med.  X  ff.,  Virchow's  Arch.  52  ff. 
***)  Ueber    die    Kohlensäurenproduction    bei    der   Anwendung    von    kalten 
Hadern  etc.    Basel  ISIO. 

t)  Pflüger's  Arch.  l*»71.  p.  57. 
tt)  Ib.  492.  —  1871. 

ttt)  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.    Berlin  lb7l.   p.  117  ff., 
268  ff. 
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hin  nöthig  macht,  so  ist  doch  schon  damit  viel  gewonnen,  dass  man 
jetzt  von  einem  bestimmten  Punkte  ausgehen  kann. 

Symptomatologie. 

Integumente.  Die  locale  Aflfection  beginnt  in  der  Regel  mit 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  einer  kleinen  Hautstelle,  die 
sich  bald  rosenroth  und  später  dunkler  färbt  und  sich  schnell  ver- 
grössert;  in  der  Nähe  treten  neue  Flecken  auf,  confluiren  und  schon 
in  einigen  Stunden  zeigt  sich  eine  je  nach  der  befallenen  Localität 
thaler-  bis  handgrosse  Partie  der  Haut  tiefroth  gefärbt,  geschwollen, 
heiss,  und  der  Kranke  em])findet  an  ihr  einen  stechenden  oder  brennen- 
den Schmerz.  Durch  einen  leichten  Druck  mit  dem  Finger  kann 
die  Röthe  vorübergehend  zum  Verschwinden  gebracht  werden;  in 
der  serös  angeschwollenen  Haut  bildet  sich  dadurch  eine  Grube,  die 
sich  allmählich  wieder  tüllt;  durch  einen  Einstich  entleert  sich  mit 
Blut  gemengte  seröse  Flüssigkeit.  Beim  Druck  empfinden  die  Kranken 
einen  lebhaften  Schmerz. 

Nächstdem  hat  das  Erysipel  die  Neigung,  sich  mehr  oder  we- 
niger schnell  flächenhaft  auszudehnen.  (Erysipelas  ambulans  s. 
serpens.)  Es  bleibt  sehr  selten  auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkt 
(E.  fixum),  sondern  verbreitet  sich  vom  Orte  des  ersten  Auftretens 
oft  über  weite  Strecken  der  Haut,  geht  vom  Kopf  zuweilen  auf  den 
Nacken,  von  da  auf  den  Rücken  und  die  vordere  Seite  des  Stammes, 
auf  die  oberen  oder  unteren  Extremitäten  oder  verfolgt  je  nach  seinem 
Ursprünge  den  umgekehrten  Weg.  Besonders  die  Erj^sipele  der  Ex- 
tremitäten befallen  oft  grosse  Hautpartien. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  wurde  eine  Erklärung  für  die  anscheinende 
Regellosigkeit  in  der  Verbreitungsweise  nicht  gefunden.  Auch  die 
frühere  Annahme  Billrotb's,  dass  das  Erysipel  wesentlich  dem  Ver- 
lauf der  Lympligefässstämme  folgt,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Erst 
neuerdings  hat  Pfleger  auf  Anregung  Billroth's  hierüber  bei 
55  Fällen  Beobachtungen  gesammelt.  Die  Resultate  Pfleger 's  sind 
deshalb  für  die  Auffassung  des  Krankheitsverlaufes  von  besonderem 
Werth,  weil  sie  darthun,  dass  eine  Verbreitung  gemäss  der  oben  an- 
geführten Ansicht  lediglich  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  des 
durch  die  Hautdecken  ausgeübten  Druckes  bestimmt  wird. 

In  vielen  Fällen  geschieht  das  Vorschreiten  der  erysipelatösen 
Röthe  in  der  Haut,  nach  einer  treffenden  Bezeichnung  Billroth's, 
in  ähnlicher  Weise  wie  sich  Wasser  in  Fliesspapicr  verbreitet:  Die 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut  ist  nicht  scharf  abgegrenzt,  son- 
dern geht  meist  allmrihlieh  in  die  normale  Haut  über;  nur  an  einer 
Seite  wird  die  Grenze  meist  durch  einen  scharf  abgesetzten,  wall- 
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artigen,  etwas  erhabenen  Rand  gebildet  (E.  marginatam)  and  von 
hier  aus  erfolgt  meist  das  Vorsehreiten,  indem  sich  abgemndete, 
zungent(}rmig  ausstrahlende,  subcutieuläre  Ausläufer  vorstrecken,  denen 
dann  ein  breiterer  Vorschub  folgt.  Meist,  besonders  häufig  an  der 
vorderen  und  inneren  Seite  der  Oberschenkel  und  der  äusseren  Thorax- 
fläehe  ist  das  Bild  noch  complicirt  durch  eine  .von  der  Grenze  des 
Erysipels  sichtbar  hervortretende  Röthung  der  subcutanen  Venen  and 
der  Lymphotämme  bis  zur  nächsten  Lymphdrüse  hin.  Während  aber 
über  diesen  die  Haut  verschiebbar  ist,  liegen  nach  Pfleger's 
Untersuchungen  jene  Ausläufer  oder  Zacken  der  Oberfläche  der  Cutis 
anscheinend  viel  näher.  Ihre  Verbreitung  scheint  lediglich  in  Ab- 
hängigkeit von  den  Architectur-Verhältnissen  der  Cutis  an  den  ver- 
schiedenen Kör])erstellen  zu  erfolgen. 

Die  Untersuchungen  von  Langer*),  ßiesiadeckiu.  a.  zeigten 
bekanntlich,  dass  die  Hauptzüge  der  Bindegewebsbttndel  im  Unter- 
hautgewebe sich  in  rhombischen  Maschen  kreuzen;  sticht  man  mit 
einer  runden  Pfrieme  in  die  Haut  Löcher,  so  verziehen  sie  sich  zn 
Spalten  nach  der  Richtung  der  Längsdiagonale  dieser  rhombischen 
Maschen,  welche  auch  für  die  Anordnung  der  Maschen  der  Blat- 
und  L;yinphgef ässnetze  maassgcbend  sind,  und  welche  die  Zugrichtung 
der  Spannung  bezeichnen,  der  die  Haut  unterliegt.  An  allen  Körper- 
gegenden, wo  (bei  aufrechter  symmetrischer  Attitüde)  in  der  Haut 
überhaupt  Spannung  besteht,  besonders  da,  wo  sie  ungleichmässig 
ist,  findet  eine  grössere  Spannung  stets  in  der  Richtimg  der  Stich- 
spalten statt.  In  der  Richtung  der  letzteren,  also  demgemäss  auch 
der  grösseren  Spannung  erleidet  die  Verbreitung  des  Erysipels  einen 
geringeren  Widerstand  als  in  jeder  andern  Richtung.  Auch  die 
Zacken,  welche  die  Ausbreitung  des  Erysii)els  einleiten,  verbreiten 
sicli  gemäss  den  Linien  der  Stichspalten.  Da  diesen  nun  besonders 
an  den  Extremitäten  die  Blut-  und  Lympligetass  -  Bezirke  entsprechen, 
so  wird  auch  in  diesen  Richtungen  vermöge  des  geringeren  Druok- 
wlderstandes  das  seröse  Exsudat  vorgeschoben. 

An  den  Stellen,  wo  die  Haut  dichter  gewel)t  und  straffer  der 
Unterlage  angeheftet  ist,  —  durch  das  sog.  Ligamentum  cutis  am. 
Umfang  der  Schädelbasis,  an  den  Gelcnkscondylen ,  am  Darmbem- 
kanim,  am  Lig.  Poupart.,  an  der  Spina  tibiae  etc.,  femer  auch  an 
den  Stellen,  wo  zwei  Hautpartien  mit  verschiedener  Spaltrichtung 
ohne  Uebergang  aneinander  grenzen,  scheint  sich   ein   wesentliches 

♦i  Zur  Aratomie  und  Physiologie  der  Haut,  l)  über  die  Spaltbarkeit  der 
Cutis,  2)  über  die  Spannung  der  Cutis.  Sitzungsber.  der  k.  Acad.  d.  Wisseusch. 
z.  Wien  1861. 
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Hinderniss  flir  die  Weiterverbreituug  des  Erysipels  darzubieten.  Es 
bewegt  sich  an  diesen  Gegenden  auflfaliend  langsam  vorwärts,  macht 
dort  Halt,  oder  umgeht  solche  Stellen  und  lässt  sie  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  frei.  So  bleibt  z.  B.  das  Erj^sipel,  wenn  es  von  der  Mamma 
ausgeht,  in  einer  horizontalen  Grenzlinie  in  der  Höhe  des  Proc. 
xyphoid.  stehen.  Ferner  beschränkt  es  sich  meist  auf  das  Gesicht 
und  den  Kopf  und  geht  wenn  es  vorechreitet,  nur  ttber  die  behaarte 
Kopfhaut  nach  dem  Nacken  und  von  da  weiter.  Ebenso,  wenn  es 
die  umgekehrte  Richtung  einschlägt.  Es  gelangt  in  diesem  Falle  von 
der  behaarten  Kopfhaut  aus  zunächst  auf  die  Ohren ,  dann  auf  die 
Stirn,  die  Wangen,  die  Lider,  die  Nase  und  zuletzt  auf  die  Lippen. 
Das  Kinn  bleibt  fast  immer  frei,  auch  wenn  das  Erysipel  ursprüng- 
lich am  Kopfe  entsteht,  —  an  der  Nase  oder  an  einem  Augenwinkel, 
—  wahrscheinlich  weil  in  der  Haut  des  Kinnes  eine  senkrechte  Spalt- 
richtung vorherrscht,  während  unmittelbar  daneben  diese  in  der 
Haut  gegen  den  Mundwinkel  zu  schräg  aufsteigt  und  in  der  Wangen- 
gegend horizontal  verläuft. 

Ausserdem  bietet  die  den  Falten  oder  Furchen  in-  der  Haut  ent- 
sprechende reihenweise  Anordnung  der  Papillen  im  Papillarkörper 
ein  Hinderniss  für  die  directe  Weiterwanderung  des  Erysipels;  es 
umgeht  die  Falten,  z.  B.  die  Plica  naso- labialis,  tiefe  Stirnfalten, 
die  Gesässfalten  u.  s.  w.,  indem  es  nicht  flächenhaft,  sondern  nur  von 
deren  Endwinkeln  aus  sich  weiter  vorschiebt. 

An  den  straflfer  an  die  Unterlage  befestigten  Hautpartien  scheint 
die  Zackenbildung  mehr  oder  weniger  zu  fehlen;  die  Verbreitung 
erfolgt  hier  meist  in  Form  eines  breiteren  Vorschubes. 

In  Gemässheit  dieser  Beobachtungen  scheint  sich  auch  die  un- 
gleiche Schnelligkeit,  womit  das  Erysipel  an  den  verschiedenen 
HautstcUen  vorschreitet,  zu  erklären.  Es  wandert  am  schnellsten 
auf  dem  Rücken,  der  behaarten  Kopfhaut,  ferner  nach  der  Richtung 
der  Zackenbildung  auf  die  Schulter  von  hinten  nach  vorn,  am  Ober- 
arm und  am  Oberschenkel  centripetal.  An  den  übrigen  Körper- 
gegenden bemerkte  Pfleger  keinen  auffälligen  Unterschied  in  der 
Fortschrittsgeschwindigkeit ;  nur  scheint  das  Erysipel  in  der  Richtung 
der  Zacken  sich  überall  schneller  zu  verbreiten  als  in  einer  senk- 
recht darauf  stehenden.  Es  schreitet  ebenso  centripetal  wie  centri- 
fugal  vor,  wahrscheinlich  weil  das  Oedem,  welches  das  Hautgewebe 
nicht  unbedeutend  ausdehnt,  bei  stärkerem  Anwachsen  stets  nach 
dem  Locus  minoris  resistentiae  also  parallel  der  Spaltrichtung,  der 
vermehrten  Spannung  und  des  geringeren  Druckes  vorgeschoben 
wird. 

Handbuch  d.  spec.  Paiholo^ie  u.  Therapie.    Bd.  U.  2.  2^ 
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Einzelne  Beschreibungen  erwähnen  Fälle,  wo  anscbeincDfl  inwl- 
förmige  mit  dem  Hauptzuge  nicht  in  Verbindung  stehende  Hant- 
partien erys^ipelattts  crgriflFen  werden  Ervsipelas  erraticum.  In 
derThat  kommen,  wie  Pfleger  beobachtete,  nicht  selten  erysipela- 
töse  Plaques  mehrere  Centm,  entfenit  von  den  Grenzen  der  Derma- 
titis vor.  Aber  in  diesen  Fällen  ist  die  dazwischenliegende  Haut 
immer  in  einzelnen  Zügen  schmerzhaft;  der  Proc45S8  ißt  demnach 
hier  continuirlich ,  obgleich  er  in  den  Zwi.  henpartien  nicht  zur 
vollen  Ausbildung  gelangt.  Sehr  häufig  findet  man  überhaupt  auch 
über  die  gerötheten  Stellen  hinaus  noch  eine  Zone  von  gewisser 
Breite,  wo  noch  die  Haut  auf  Druck  schmerzhaft  ist. 

Jede  von  Erysipel  befallene  Stelle  zeigt  am  2.  oder  3.  Tage 
den  höchsten  Grad  von  Anschwellung  und  Röthung.  Bei  dem  Ge- 
sichtsrothlauf sind  die  Kranken  in  dieser  Zeit  stark  entstellt  und 
kaum  zu  erkennen ;  sie  vermögen  die  ödematös  angeschwollenen  und 
oft  paukenartig  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen,  und  nicht 
selten  ist  auch  der  äussere  Gehürgang  und  der  Naseneingang  ver- 
schwollen. 

Die  seröse  Infiltration  der  Haut  ist  verschieden  hochgradig; 
mitunter  ist  sie  prallgesj)annt  und  erlangt  ein  glänzendes  Aassehen 
—  Erysipclas  glabrum  s.  levigatuni;  zuweilen  erscheint  sie,  wahr- 
scheinlich abhängig  von  ihrer  Anheftungsweise  an  die  unterliegenden 
Theile,  warzig  oder  quaddelig,  Erysipelas  verrucosum,  oder 
wenn  die  Streifenfonu  vorherrscht,  Erysipelasvariegatum.  Häufig 
bei  besonders  starker  Spannung  und  schneller  Exsudation  wird  beson- 
ders im  Gesicht  die  Epidermis  in  Fonn  von  kleineren  oder  grösseren 
Blasen  emporgehoben,  nach  deren  Grösse  die  älteren  Autoren  ein 
EryHi[>elas  miliare,  phlyctaenulosum,  vesiculosum,  bul- 
losum  und  pemphigoYdes  unterschieden. 

Diese  Blasenbildung  hat  für  das  Krankheitsbild  nichts  specifi- 
sches.  Sanson  meint  übrigens,  dass  mau  mit  Hülfe  der  Lupe  auch 
bei  den  als  Erysipelas  oedematosum  underythematosum  be- 
schriebenen Formen  die  Geschwulst  immer  mit  kleinen  Phlyctänen 
besetzt  findet.  Die  Blasen  enthalten  einen  klaren  serösen  gelblich 
oder  mitunter  blutig  tingirten  Inhalt,  der  massenhaft  Bakterien  ent- 
hält und  sich  oft  allmählich  durch  reichliches  Auftreten  von  Eitcr- 
körperchen  oder  nach  Lewin  durch  Zellen  aus  dem  KeteMalp.  trübt. 

Am  3.   oder  4.  oder  5.   Tage  ihres  Bestehens   sinkt    die  An- 

Bchwelinngy  die  Röthe  erbla^st  meist  bis  zu  einer  leicht  gelbliehen 

Ilrbiing  und  die  Schmerzhaftigkeit  nimmt  ab.    Die  Spannung  in  den 

'»baadenen  Blasen  lässt  nach  und  ihr  Inhalt  wird  resorbirt 
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oder  sie  bersten  und  trocknen  zu  citronengelben  halbdurchsichtigen 
Schüppchen  oder  selten  zu  umfänglicheren  Krusten  ein,  —  Erysipelas 
crustosum.  Eine  grossblättrige  oder  kleienartige  Abschilferung  der 
Epidermis  und  ßunzelung  der  Haut  beschliesst  den  localen  Process. 
Häufig  bleiben  in  den  Hautdecken  Tage  oder  selbst  Wochen  lang 
nachher  leichtere  Oedeme,  eine  gewisse  Steifigkeit  und  eine  geringe 
Anästhesie  zurück. 

In  nicht  seltenen  Fällen  bilden  sich  nach  Ablauf  des  acuten 
Processes  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Abscesse  im  Unterhautbinde- 
gewebe —  bei  einem  Kranken  zählte  Landouzy  sogar  deren  69  — , 
welche  die  Convalescenz  mitunter  monatelang  verzögern  und  besonders 
auf  der  behaarten  Kopfliaut  einen  weiteren  Umfang  gewinnen  können. 
Sie  treten  aber  nicht  vor  völligem  Ablauf  der  Dermatitis  auf,  ein 
Umstand,  der  für  die  Diagnose  deshalb  wichtig  ist,  weil  bei  phleg- 
monösen Processen  meist  Abscesse  schon  den  Krankheitsverlauf  be- 
gleiten. Selten  geben  sie  zu  schwereren  Erscheinungen  Veranlassung, 
sondern  werden  sogar  wie  in  einem  Thierversuche  Orth's  völlig 
resorbirt.  —  Ihre  Entstehung  ist  wahrscheinlich  auf  die  von  Bieeia- 
decki  meist  in  den  Spitzen  der  Papillen  liegenden  kleinen  Absce- 
dirungen  zurückzuführen. 

Auf  dem  behaarten  Kopf  fallen  in  der  Regel  in  der  Convalescenz 
die  Haare  aus  in  Folge  der  hydropischen  Infiltration,  wodurch  die 
äussere  Wurzelscheide  von  der  Glashaut  des  Haarbalges  bis  zu  ihrem 
Herantreten  an  die  Papille  abgehoben  wird  (Haight).  Doch 
erneuern  sich  die  Haare  sehr  schnell. 

Meist  bildet  sich  nach  Ablauf  des  Erysipels  die  Haut  völlig  zur 
Norm  zurück;  aber  an  bestimmten  Stellen,  an  den  Augenlidern 
(Arlt),  am  Scrotum,  Praeputium  und  an  den  Schaamlippen,  da  also, 
wo  die  besonders  dünne  und  zarte  Haut  ohne  feste  Unterlage  nur 
mit  einem  Saume  straffer  ausgespannt,  sonst  aber  nur  mit  lockerem 
Bindegewebe  angeheftet  ist  und  im  Verlauf  der  Krankheit  oft  ganz 
colossale  Anschwellungen  bestanden,  selten  auf  der  Haut  der  Wange 
und  der  Patella  (Hey  fei  der),  wo  in  Folge  der  starken  ödematösen 
Spannung  die  Blutcirculation  sistirt,  kehrt  die  Haut  nicht  immer 
ad  integrum  zurück,  sondern  erleidet  oft  mehr  oder  weniger  ausge- 
gedehnte  gangränöse  Zerstörungen.  Eine  stark  blutige  Färbung  des 
Blaseninhalts  ist  oft  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Gangrän, 
die  wohl  mitunter  auch  durch  frühzeitige  Einstiche  aufgehalten  werden 
kann.  Kleine  Defecte  sah  Billroth  ziemlich  schnell  heilen;  grös- 
sere aber  lühren  zu  schweren  Folgeerscheinungen. 

Die   Lymphge fasse    sind   beim   Erysipel   in   einer  ziemlich 
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^pecitiK'heD  Wei"^  )»etheili^.  Wie  ^^i  jeder  araten  aneh  nicht 
i^pecitisebeD  Sti*»rung  schwellen  die  Lvmphgefisse  in  der  Umgebnng 
der  atlicirten  Stelle  hU  zu  den  nächsten  Drüsen  an  nnd  bDden  oft 
flihlbare  oder  sichtbare  Stränge  nnd  Knoten.  Wenn  Bebier  nnd 
Mettenheimer  mitunter  die^e  Begleiterscheinung  Termiseen,  so 
war  es  vielleicht  nur  bei  >rilchen  Fallen,  wo  sie  dnreh  starke  Hant- 
gcliwellung  verdeckt  war.  Die  I^rüsenaffection  ist  vielmehr  so  con- 
stant,  dass  Bland  in  n.  a.  den  ganzen  Proeess  als  eine  capilläre 
Lymphadenitis  ansehen.  Gegen  eine  solche  Anfiassnng  spricht  aber 
das  langsame  Vorsi-li reiten  und  die  Beschränkung  der  Drflseninfiltra- 
tion  auf  die  nächste  Umgebung  der  alficirten  Hautstelle.  Niemals 
kommt  es  zu  einer  vom  L^K'Us  affectns  entfernten  Lymphadenitis,  ob- 
schon  sie  die  Wanderung  des  Erysii>els  begleiteL  —  Der  weitere 
Verlauf  ist  im  Gegensatz  zu  diphtherischen  und  ähnlichen  Affectionen 
dadnrch  ausgezeichnet,  dass  mit  der  Beendigung  der  Hantaffection  sich 
auch  die  infiltrirten  Drüsen  schnell  zurUckbilden.  Nnr  ausnahmsweise, 
dreimal  unter  42  Fällen  von  Hevfelder.  bleiben  chronische  Infil- 
trationen  zurück  und  eine  Vereiterung  %vie  bei  anderen  specifischen 
oder  bei  phlegmonösen  Processen  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Den 
seltenen  Fall  einer  Abscedirung  der  Parotis  beschreibt  Colin. 

Diese  Beobachtungen  bestätigen  unsere  Annahme  von  der  ge- 
ringen Virulenz  des  Krankheitsgiftes,  das  vielmehr  nach  einer  be- 
stimmten kurzen  Periode  wirkungslos  wird. 

Die  acute  Reizung  des  Drttsenapparats  gibt  jedenfalls  auch  hier 
(Vir chow*"!  Ursache  zu  Leukocytose,  die  entsprechend  der  geringen 
Ausdehnung  des  Processes  meist  wenig  erheblich  ist,  bei  ausge- 
dehnten über  den  ganzen  Körper  wandernden  Erysipelen  namentlich 
bei  geschwächten  Individuen  aber  wohl  in  Folge  von  hochgradig 
gesteigerter  Reizung  der  LjTnphgetasse  zu  dem  üblen  Ausgange  bei- 
tragen mag. 

Nach  der  befallenen  Stelle  unterscheidet  man  ein  Erysipelas 
faciei,  capitis,  auriculare,  wenn  es  sich  auf  das  Ohr  und  seine 
nächste  Umgebung  beschränkt,  trunci  resp.  mammae,  thoracis, 
abdominis,  genitalium,  extremitatnm  etc.  Am  häufigsten 
befällt  das  Erj'sipel  das  Gesicht  und  den  Kopf,  nächstdem  die  unteren 
Extremitäten. 

P.  H.  Bird  fand  bei  260  Fällen  das  Gesicht  und  den  Kopf  125  mal 

befallen  (61  Männer,  64  Frauen)  und  135  mal  (]r3'sipel  der  Extremitäten. 

Von  81  Fällen  von  (idiopathischem!)  Gesichtserysipel   war   die  rechte 

^  W  56  pGt  der  Frauen  und  50  pCt.  der  Männer,  die  linke  bei 
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29  pCt.  der  Männer  und  19  pCt.  der  Frauen.  Auf  der  Mittellinie 
entstand  es  bei  13,7  pCt.  der  Frauen  und  11,8  pCt.  der  MUnner;  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  bei  5,9  pCt.  der  Fraueji  und  2,9  pCt.  der 
Männer.  Unter  42  Fällen  Heyfelder's  betrafen  28  das  Gesicht, 
3  das  Gesicht  und  den  Rumpf,  11  Rumpf  und  Glieder. 

In  der  Züricher  chirurg.  Klinik  Billroth 's  betrafen  in  (den 
Jahren  1860—70)  67  Fälle  von  Erysipel  das  Gesicht,  13  den  be- 
harrten Kopf,  45  den  Rumpf,  43  die  oberen  und  80  die  unteren 
Extremitäten,  obgleich  doppelt  soviel  Verletzungen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten als  am  Kopf  zur  Behandlung  kamen.  —  Von  Ritzmann's 
Fällen  waren  die  unteren  Extremitäten  84,  die  oberen  35,  der  Rumpf 
10  und  der  Kopf  13  mal  befallen,  lediglich  im  Zusammenhang  mit  der 
sehr  geringen  Zahl  von  Verletzungen  am  Kopf  und  der  überaus  grossen 
an  den  unteren  Extremitäten. 

Pfleger's  Untersuchungen  erklären  auch  die  Beobachtung  von 
Graves,  dass  das  Erysipel,  wenn  es  von  der  Mittellinie  des  Körpers 
ausgeht,  sich  meist  symmetrisch  nach  beiden  Seiten  verbreitet. 

Den  Augangspunkt  des  Erysipels  bilden  wie  erwähnt  Ver- 
letzungen der  verschiedensten  Art  in  der  Haut  und  den  der  Ober- 
fläche des  Körpers  nahe  gelegenen  Schleimhäuten,  besonders  die 
Uebergaugsstellen  der  letzteren  zur  Hant. 

Unter  42  Kranken  lleyfelder's  war  es  12  mal  die  Nase,  6  mal 
das  Ohr,  5  mal  ein  Augenlid,  1  mal  die  Oberlippe,  2  mal  Lymph- 
drüsen ,  1  mal  die  Brustdrüse  und  in  den  übrigen  Fällen  eine  ander- 
weitige Verletzung,  die  5  mal  auf  der  behaarten  Kopfhaut  bestand. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  das  Verbalten  der  Schleimr 
häute.  Während  tiefer  gelegene  Stellen  derselben  primär  vom  Ery- 
sipel nicht  ergriffen  werden,  nimmt  unzweifelhaft  der  Process  oft 
von  solchen  Stellen,  die  der  Körperoberfläche  näher  liegen,  seinen 
Ursprung,  sei  es  von  einer  scrophulosen  Erkrankung,  von  einer 
Diphtherie  der  Tonsillen  (Bayer),  von  einem  brandigen  Kehlkopf- 
geschwür (Laborde),  von  einer  localen  Entzündung  bei  typhösen 
Fiebern  (Murchison)  oder  von  einer  traumatischen  Verletzung,  wie 
Ausreissung  eines  Nasenrachenpolypen  (Vo  1  km ann),  einer  Verletzung 
der  Scheide  bei  der  Geburt  (Hervieux)u.  a.  m.  Trousseau  meint 
sogar,  dass  das  Gesichts-Erysipel  meist  von  einer  Angina  aus  be- 
ginnt. 

Die  Fortsetzung  des  Processes  auf  die  äussere  Haut  geschieht 
in  continuo,  entweder  direct  von  der  Schleimhaut  der  Mundöffnung 
oder  durch  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle  und  die  Thränenkanäle, 
durch  den  unteni  Nasengang  oder  auch  durch  die  Tuba  Eust.  und 
den  äussern  Gehörgang. 

Der  Process  kann  aber  auch  ganz  und  gar  auf  die  Schleimhaut 
beschränkt  bleiben;    wenigstens  lassen  dies  18  von  Cornil  gesam- 
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angeschwollen,  mitunter  ist  das  Gaumensegel  und  die  Kaehenschleim- 
haut,  seltener  auch  die  Tonsillen  derartig  geschwollen,  dass  das 
Schlingen  erschwert  wird  (Arnott,  Wutzer,  Trousseau,  Op- 
polzer).  Unter  65  Fällen  der  Wunderlich'schen  Klinik  sah  Blass 
32  Mal  mal  Pharyngitis,  in  9  Fällen  so  hochgradig,  dass  dadurch, 
tibrigens  ohne  weitere  schwerere  Allgemeinerscheinungen,  Schling- 
beschwerden entstanden. 

Am  Kehldeckel  und  am  Kehlkopfseingang  fand  S e m e  1  e d e ri*') 
entzünilliche  ßöthung  und  Schwellung  ohne  subjective  Beschwerden 
und  Stimmveränderung,  welche  mit  der  fortschreitenden  Abschuppung 
der  Haut  allmählich  verschwanden,  aber  bei  einem  Recidiv  wieder- 
kehrten. 

Nicht  ganz  selten  erreicht  diese  Aflfection  einen  höheren  Grad 
und  schreitet  weiter  vor.  In  mehreren  Beispielen  von  Velpeau, 
Bayer,  Gubler,  Dujardin-Beaiimetz  u.  A.  entwickelte  sich 
schnell  ein  Glottisödem,  das  öfters  die  Tracheotomie  noth wendig 
machte,  die  aber  selten  erfolgreich  war.  Lewin  fand  bei  der  Ob- 
duction  eines  solchen  Falles  Schwellung  der  Ligg.  aryepiglottica 
und  der  hintern  Kehlkop&wand  mit  intensiver  Röthung  der  Stimm- 
bänder. Solche  Processe  können  seiner  Ansicht  nach  auch  der  Aus- 
gangspunkt von  Neubildungen  an  den  Stimmbändern  werden. 

Die  erysipelatöse  Entzündung  der  Schleimhaut,  ob  primär  oder 
secundär  entstanden,  kann  mitunter  auch  auf  dieser  einen  wandern- 
den Charakter  annehmen  und  sich  von  einer  Pharyngitis  aus  weiter 
nach  unten  auf  die  Luftwege  verbreiten  und  selbst  Pneumonien 
produciren.  Aeltere  Schriftsreller  fassten  diese  Affection  als  Ery- 
sipelas  internum  auf.  A bgesehen  von  einigen  älteren  erwähnen 
Peter,  Trousseau,  Labbö,  Jules  Simon  u.  a.  Fälle,  wo 
Pneumonien  von  einer  erysipelatösen  Angina  aus  durch  herabsteigende 
Laryngitis  und  Bronchitis  der  grösseren,  kleineren,  kleinen  und  klein- 
sten Bronchien  entstanden  sind. 

Ein  Fall  von  Labb^  betrifft  ein  Erysip.  f^c,  das  4  Tage  nach 
dem  Beginn  des  Fiebers  erschien.  Während  dieser  Zeit  hatte  die  Kranke 
eine  bedeutende  Angina,  Heiserkeit  und  Anschwellung  der  Mundschleim- 
haut, so  dass  t^s  sich  offenbar  um  ein  vom  Rachen  ausgegangenes 
Erysipel  handelte.  Die  Kranke  starb  am  8.  Tage.  Man  fand  hoch- 
gradige Pharyngitis;  die  Entzündung  erstreckte  sich  über  Epiglottis 
und  den  Kehlkopf  nach  unten;  Trachea  und  Bronchien  stark  geröthet, 
an  der  Basis  beider  untern  Lungen  pneumonische  Infiltrationen  und 
die  zuführenden  Bronchialäste  lebhafter  entzündet. 

*)  Die  Larj'iigoscopie  und  ihre  Verwerthung  für  die  ärztüche  Praxis.    Wien 
1803. 
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Diese  Mugliehkeit  der  unmittelbaren  Fortleitung  des  Reizes  in 
continuo  in  der  Sehleiniliaut  auf  Partien  selbst  unterhalb  der  Stimm- 
bänder ist  dem  Erysipel  eigentlittmlicb.  Bei  anscheinend  ähnliehen 
AflFectionen,  Diphtherie  u.  a.  bilden  vielmehr  nach  Lew  in  oft  die  Ligg. 
vocalia  die  natürliche  Grenze  fllr  das  Fortschreiten  der  Entzündung. 

Digestionsorgane.  Als  eine  fast  constante  Begleiterschei- 
nung des  Erysi|)els  zeigen  sich  nicht  unerhebliche  Störungen  des  Ver- 
dauungsapparates. Die  Zunge  ist  mit  einem  weissen  rahmartigen 
Belag  bedeckt,  der  allmählich  trocknet,  schmutzig  gelblich  und  bei 
längerem  Fieber  borkig  und  schwärzlich  wird.  Der  (jcschmack  ist 
pappig,  Appetit  fehlt,  der  Durst  stark  vcnuehrt.  Grosse  Uebelkeit, 
Brechneigung  und  selbst  wiederholtes  Erbrechen  begleiten  die  schweren 
Fälle  namentlich  von  Kopf-  und  Gesichts- Erysipel  häufig.  Diese 
Erscheinungen  veranlassten  die  älteren  Aerzte  zu  der  Annahme  eines 
biliösen  Erysipels;  noch  Bö  hier  rechnet  die  Fälle  hierher,  wo 
galliges  Erbrechen  erfolgt  und  eine  gelbliche  Gesichtsfärbung  em- 
tritt;  auch  soll  mitunter  der  Urin  gallig  gefärbt  sein.  Doch  kommt 
deutlicher  Icterus  überaus  selten  zur  Beobachtung,  und  Lebert  weist 
darauf  hin ,  dass  möglicherweise  Ekel  und  Erbrechen  von  der  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  bei  intensivem  Erysipel  herrühren  können. 

Die  Leber  scheint  meist  etwas  vergrössert  zu  sein  und  ist  anf 
Druck  mehr  oder  weniger  emi)findlich.  Auch  die  Milz  ist  vergrössert, 
detumcscirt  aber  in  der  Regel  zugleich  mit  Ablauf  der  Hautentzündung. 
(Friedreich). 

D arm k anal.  Während  der  Stuhlgang  nicht  wesentlich  ver- 
ändert, nur  zuweilen  diarrhoisch  ist,  sind  die  treilich  seltenen  Fälle 
von  Darmblutungen  und  von  Duodenalgeschwüren,  die  unter  profuser 
Ilämorrhagic  zum  Tode  führen,  sehr  benierkenswerth.  Sämmtliche 
Beispiele  betreffen  Fälle  von  Gesichtserysii)el  und  zwar  keineswegs 
von  grosser  Ausdehnung.  Sie  erinnern  an  die  älmlichen  Erscheinungen, 
welche  zuweilen  nach  Verbrennungen  der  Haut  beobachtet  sind,  deren 
Erklärung  noch  in  gleicher  Weise  aussteht. 

Ein  von  Mal  herbe  beschriebenes  betraf  einen  24  jflhrigen  Mann, 
bei  dem  die  Kranklieit  wesentlich  nur  mit  starker  Uebelkeit  und  Er- 
brechen verlief.  Bei  der  Obductioii  fanden  sich  der  Magen  und  das 
Duodenum  stark  liyperämisch ,  die  weitere  Darmschleimhaut  erheblich 
geschwollen,  und  auf  den  Kerkringsehen  Falten  etwa  50 — 60  Ctm. 
vom  Pylorufl  einige  (lescluvüre ,  einzelne  davon  bis  zu  1  Ctm.  im 
Durclmiesser,  deren  Hand  nicht  ^^ewulstet  war.  —  In  zwei  anderen 
Fällen  von  La  r  eh  er  bei  einem  52-  und  einem  6S  jährigen  Manne 
djiucrte  die  Krankheit  11  Tage,  zeigte  stark  galliges  Erbrechen  und 
in  <*in<'ni  Falle  Konstipation  und  spätere  Diarrhöen.    Bei  der  Obduction 
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fanden  sich  mehrere  (4)  Geschwüre  rings  um  die  Einmündungsstelle 
des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  und  einmal  noch  ein  fünftes 
an  der  hintern  Darmwand  dicht  am  Pylorus,  sämmtlich  von  ziemlich 
regelmässiger  eirunder  Gestalt,  welche  sich  lediglich  auf  die  Schleim- 
haut beschränkten,  in  deren  Umgebung  sich  zahlreiche  Ecchymosen 
fanden;  die  Darmdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  —  Endlich  be- 
obachtete Bayer  ein  nach  Diphtherie  der  Tonsillen  von  der  Nasen- 
wurzel ausgehendes  Erysipel,  welches  sich  über  die  Stirn  erstreckte 
und  am  5.  Tage  seines  Bestehens  während  einer  profusen  Darmblutung, 
der  der  Kranke  erlag,  verschwand.  Man  fand  bei  der  Obduction  ein 
blutig  gefärbtes  peritoneales  Transsudat,  die  Serosa  des  Ileums  blutig 
tingirt,  im  untern  Theil  des  Dünndarms  bis  zur  Klappe  hin  einen 
stark  blutigen  Inhalt  und  im  Dickdarm  reichliche  theerartige  Massen. 
Bayer  ist  geneigt,  diese  Erscheinungen  auf  eine  transitorische  Con- 
gestion  der  Darmschleimhaut  zu  beziehen. 

Schön  lein  gibt  an,  dass  zur  Zeit  und  im  Bereich  von  umfäng- 
lichen Epidemien  viele  sonst  gesunde  Personen  von  starker  Diarrhoe 
befallen  werden ,  ohne  dass  sich  auf  der  Haut  ein  erysipelatöser  Pro- 
cess  darstellt. 

Nieren.  Der  Urin  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  spar- 
sam und  trübe  und  oft  zeigt  sieh  Albuminurie,  welche  nach  Leb  er  t 
selbst  mehrere  Wochen  nach  der  Genesung  anhalten  kann.  In  schweren 
Fällen  finden  sich  auch  Cylinder  und  blutige  Beimengungen.  Lebert 
meint,  dass  möglicherweise  durch  das  Erysipel  eine  bleibende  Nephritis 
hervorgerufen  werden  kann;  undDespr^s  will  sogar  urämische  Er- 
scheinungen auf  ein  vorangehendes  Erysipel  zurückführen  —  eine 
Annahme,  welche  durch  das  vorliegende  Material  nicht  unterstützt 
wird. 

Cerebralerscheinungen.  Die  Kranken  klagen  meist  über 
Eingenommenheit  und  mehr  oder  weniger  starken  Kopfschmerz,  der 
in  Folge  der  grossen  Spannung  der  Haut  bei  Kopf-Erysipel  vorzugs- 
weise stark  ist.  Sie  sind  aufgeregt,  ängstlich  und  gegen  äussere  Ein- 
drücke auf  Augen  und  Gehör  sehr  empfindlich.  Der  Schlaf  ist  un- 
ruhig, oft  durch  wüste  Träume  gestört  und  fehlt  mitunter  gänzlich. 
Leichte  Delirien  begleiten  fast  alle  ausgedehnteren  Formen.  Bei 
Kopf-  und  Gesichts -Erysipel  kommt  es  nicht  selten  sogar  zu  furi- 
buuden  Delirien,  wobei  die  Kranken  laut  schreien,  aus  dem  Bett 
springen  u.  dergl.  mehr. 

Die  von  Schön  lein  beschriebene  Epidemie  war  wesentlich  durch 
derartige  hochgradige  Gohirnerscheinungen  ausgezeichnet,  welche  meist 
mehrere  Tage  anhielten.  Bei  einem  Kranken  Volkmann's  waren 
sie  so  heftig,  dass  man  zur  Anwendung  der  Zwangsjacke  schreiten 
musöte.  Von  Colin  wird  ein  Fall  bei  einem  25jährigen  Manne  an- 
geführt,   wo   die    Delirien    10   Tage   lang   mit   Coma  vigil,   Subsultus 


442  ZunLZER,  Erysipelas.    Pathologie. 

tendiiium  und  unfreiwilligeu  Stühlen  bestanden ;  indess  auch  dieser  Kranke 
genad.  —  Holm  berichtet  von  einem  ähnlichen  Falle,  der  nach  einem 
Intervall  von  3  Wochen  recidivirt^  und  dadurch  ausgezeichnet  war, 
dasö  er  ähnlich  wie  bei  tiefen  Leiden  des  Oentralnervensystems  zu 
einer  symmetrischen  Gangrän  der  untern  Phalangen  des  zweiten,  dritten 
und  vierten  Fingers  führte  und  bei  Druck  idiomusculäre  Contraction  be- 
sonders am  Pectoralis  major,  Deltoideus  und  Biceps  darbot. 

Prognostisch  sind  diese  Zastilnde,  die  wahrscheinlich  meist 
von  der  Hautreizung  bedingt  sind,  nicht  von  schlimmer  Bedeutung; 
sie  verschwinden   in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Nachlass  der 
Hautsymptome  dauernd.    Auch  bei  solchen,  welche  während  schwerer 
Gellimerscheinungen  starben,  konnten  Trousseau  und  andere  keioe 
erheblichen  Verilnderungen  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  nachweisen. 
Vielleicht  trägt  zur  Entstehung  der  Delirien  bei  Kopt-  und  Gesicbt»- 
Erysipelen    auch    eine  Beeinträchtigung    des    venösen   RückfloBses 
bei,    welche   durch    die  Anschwellung   und  Infiltritation  der  TheOe 
gesetzt  wird. 

Fieber.  In  den  meisten  Fällen  (in  H  e  y  f  e  1  d  e  r '  s  äümmtlicheD, 
in  den  Fällen  von  Ritz  mann  bei  mehr  als  '^,3)  zeigt  ein  mehr  oder 
weniger  starker  Schüttelfrost,  seltener  mehrere  leichtere,  koR 
hintereinander  folgende  Fruste  den  Beginn  der  Krankheit  an.-  h 
anderen  Fällen  (27  pCt.  nach  Ritzmann)  fehlt  jeder  InitialfnMt, 
nach  Volk  mann  besonders  bei  solchen  Kranken,  die  schon  vorher 
erhebliche  Fiebererscheinungen  darboten,  wo  also  die  durch  das 
Erysipel  bewirkte  plötzliche  Temperatursteigeruug  sehr  unbedeutendiat 

Aehnlich  wie  beim  rccurrirendcn  Typhus  erreicht  die  Tempe- 
ratur meist  sehr  schnell,  oft  schon  innerhalb  S — 12  Stunden  die 
Höhe  von  4()^  und  darüber.  Wesentlich  seltener  findet  eine  mek 
allmähliche  Steigerung  statt,  bei  der  erst  am  2.  oder  3.  Tage  htr 
trächtlicherc  Wärmegrade  erreicht  werden  (Wunderlich). 

Entsprechend  der  von  Thierfelder  beschriebenen  Remissioi 
beim  Abdominaltyphus  zeigt  die  Temperatur  mitunter  nach  dea 
Sichtbarwerden  des  Exanthems  noch  eine  tiefe  Senkung,  die  einegewiM 
Zeit,  selbst  einen  Tag  lang  anhalten  kann,  um  dann  wieder  schnei 
anzusteigen.  Meist  indess  hält  sich  die  Temperatur  auf  der  Höhe  ind 
steigert  sich  noch  in  den  nächsten  Tagen,  so  dass  die  ExacerbatioBi^ 
temperaturen  bald  zwischen  40  und  4t",  in  einzelnen  Fällen  dm^ 
Wunderlich  u.  «a.  sogar  42"C.  zeigen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  richtet  sich  in  nicht  complicirtei 
FUlen  ausschliesslich  nach  dem  Vorschreiten  des  Exanthems.  Wenft 
der  Process  auf  der  Haut  sich  rasch,  gleichmässig  und  intensiv  weittf 
▼wbreitet,  so  wird  das  Fieber  continuirlich  mit  sehr  geringen  Nich* 
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lassen,  die  oft  kaum  0,5^  betragen.  Der  Eintrift  der  Remissionen 
selbst  ist  ziemlieh  verschieden;  meist  fallen  sie  auf  den  Morgen,  oder 
sobald  der  abendlichen  noch  eine  Nebenexacerbation  in  der  Nacht 
folgt,  auf  die  späteren  Vormittagsstunden.  In  anderen  Fällen,  be- 
sonders in  solchen,  wo  die  Verbreitung  des  Erysipels  langsamer  ge- 
schieht, zeigen  sich  nach  hohen  Abendtemperaturen  mit  häufigen 
secundären  Steigerungen  tiete,  nicht  selten  von  Schweiss  begleitete 
Descensionen. 

In  den  Formen  endlich,  wo  das  Erysipel  in  grossen  und  unregel- 
mässigen Vorschüben  vorschreitet  und  sich  wochenlang  hinzieht, 
entwickelt  sich  auch  ein  anscheinend  unregelmässiger,  aber  wahr- 
scheinlich der  HautaflFection  paralleler  Gang  des  Fiebers.  Entsprechend 
ihrem  von  unregelmässig  langen  Intervallen  unterbrochenen  Vor- 
schreiten erscheint  es  oft  von  sehr  bedeutenden  Remissionen  und 
selbst  vollständigen  Intermissionen  unterbrochen,  worauf  wieder  mehr 
oder  weniger  schnelle  und  lange  andauernde  Steigerung  der  Tempera- 
tur folgt. 

Der  Abfall  ertblgt  meist  eben  so  rapid  wie  das  Ansteigen. 
In  manchen  Fällen  geht  ihm  eine  Perturbatio  critica  voraus  (Thomas). 
Die  Temperatur  sinkt  in  wenigen  Stunden  oder  in  einer  Nacht  zur 
Norm  oder  zu  fast  normalen  Höhen  continuirlich  ab;  mitunter  folgen 
dann  noch  Nachschwankungen.  Seltener  erfolgt  die  Defervesceuz  in 
einer  mehr  remittirenden  Form,  wobei  die  Abnahme  der  Temperatur 
sich  mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  mehrere  Tage  vertheilt. 

Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  ausser  bei  Gomplicationen 
lediglich  nach  der  Länge  des  Bestehens  des  Exanthems.  Pro- 
gnostisch sind  weder  die  hohen  Temperaturen  noch  die  Dauer  des 
Fiebers,  ausser  bei  vorher  herabgekommenen  Kranken,  von  übler  Be- 
deutung; sogar  sehr  hohe  Wärmegrade  werden  relativ  gut  ertragen. 
Der  Tod  tritt  meist  bei  hohem  Fieber  (Wunderlich),  selten  bei 
Collapstemperaturcn  ein  und  wird  nach  Wunderlich  und  Eulen- 
burg häufig  von  einer  längeren  postmortalen  Temperatursteigerung 
von  1,2— 1,8  •>  gefolgt. 

Entsprechend  manchen  Fällen  von  geringer  Intensität  des  Exan- 
thems sollen  auch  Fälle  von  sehr  geringem  Fieber  vorkommen,  die 
besonders  in  Zeiten,  wo  das  Er>'sipel  herrscht,  wohl  als  Abortivformen 
aufgefasst  werden  können. 

Der  Puls  ist  meist  der  hohen  Temperatur  entsprechend  frequent 
100 — 120,  nicht  selten  140  in  der  Minute.  Seine  Qualität  hat  nichts  be- 
sonderes Charakteristisches,  sie  wechselt  nach  dem  mehr  oder  weniger 
guten  Kräftezustand  des  Kranken.    Manche  Autoren  (Lebert  u.  a.) 
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l/^h^:iin:Un:u  ihn  al^  vorzu;.>wfrijie  ireich  mid  («ei  längerem  Bestehen 
'l'r;:  J>\«ii#<:N  JK'^ffi«ler-  bei  ^erin^B  Keznissi<>iien  oft  erfaeblieh 
ü-^.-tjwäf'ljiTf  ijijfl  khriiKrr.  in  rnancbeD  Fällen  aneh  internüttirend  und 
flikrotiH'lj.  Kiiti:  *<rhr  ir«>t^igerte  Fre^iuenz  nach  dem  5.  oder  6.  Tage 
Nill  nai^-h  Nijnn<-Iy  un«!  liincke^-Dird  i«rMgn<rKtfech  Ton  fiblerBe- 
<l«'iitijfi;f  K<rin.  Naf'lj  dfrr  Abnahme  dt'<  Fiel»er^  sinkt  die  Frequenz 
in^'Ani  \*tri\Ui'ri:i'\it:n<l  unter  die  Norm. 

I>i<-  iier/artion  entsprielit  dem  Pulse.  Gr^isse  Schwäche  des 
Jler/<?n^  und  df>  1'u1m>  hind  eine  wichtig*  ludication  tHr  die  Therapie. 
Jn  den  mt-it^U-u  Falb-n  ist  der  erste  Ton  von  einem  systolischen 
Oenitihclf  herleitet;  dah  an  der  Herzspitze  am  lantesten  gehört  wird^ 
naeli  Jai-eoiid  iinabhän^i^  von  der  Höhe  des  Fiebers  ist  nnd  nach 
Ablaut  di'hhelben  verseliwindcft.  öcvestre  behauptet,  dass  zuweilen 
im  Vi-rlaufe  Hchwi*rer  Fälle  endoeardiale  Proccsse  eintreten,  welche 
am-li  narh  Hf-endiKun^  der  Krankheit  persistiren:  doch  stützt  sich 
aurh  H'int'  Annahme  Itrdi^lieh  aut  das  systolische  Geränsch.  In  einem 
fH'Awr  Fülle  kam  es  zu  einer  fil)rinüsen  Periearditis  und  Durozier 
beNehreibt  einen  Uhnliehen  Fall. 

Ooniplieationcn  und  Folgekrankheiten. 

Ily pos tat i Hebe  Pneumonien  kommen  zuweilen  besonders 
bei  lan^  (lauernden  Krysij)cU'n  (Volkniann)  vor.  Einzelne  Fälle 
von  derlirr  eroujHiser  Pneumonie  (Trousseau,  Ritzmann)  be- 
ziehen sirh  auf  ein  naeht'ebriles  Stadium. 

Klwas  liäulip'r  scheinen  j^leuritisehe  Affectionen  zu  sein; 
es  hamb'lt  sich  lii«*rbci  darum  zu  entscheiden,  ob  sie  analog  anderen 
Krschcinunp'n  als  directe  Fortleitung  des  Processes  in  tielere  Partien 
anzusehen  sind.    Lawrence,  "Wutzer  und  neuerdings  Volkmann 
halten  sie  daftlr,  weil  sie  besonders  bei  Erysipel  der  Bnistwand  er- 
scheinen und  weil  auch  unter  denselben  rmständen  in  einigen  Fällen 
(Lawrence,   Pont'ick)   eine  eitrige   oder  hämorrhagische  Media- 
stinitis ant.  beobachtet  wurde.    Dagegen  IXlhrt  Daud^  eine  eömpli- 
eirende  Pleuritis  bei  Gesichts- Erjsii)el   äa\,  wo  w\e  in  einem  Falle 
Ititzmann's  eine  ContinuitUt  des  Proi*^^*'^'*  ^^'^^'^^^  nachzuweisen  war. 
Auch  mehrere  Beispiele  von  P  e  r  ^  ^  vn^\V\^  ^\v\vV  \>esir\\r\el)en.  Ob 
sie  als  du«  mmilttidbare  Verbreitung  ^V^^^^^t-^^^^^^^^av^  \o\\  den  Baucl»- 
dF  en  and,  ist  n^-^^V^^^^^^*  V^'-^  ^^^mmeltei» 

^den.   Unter  ii^^^^^^^^'^^''^^,^'^^^^^^^^^^^^ 
cn    saf  diese  V  ^^^  ^^'      '^  ""''^^  ^^^^^^  ^^^' 
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aen  andern  Fall  zusammen,  in  dem  nach  einer  Verbrennung  am 
nterleibe  sich  allgemeine  acute  Peritonitis  einstellte.  —  Ritzmann 
obachtete  neuerdings  eine  mit  Pleuritis  und  einseitigem  Pyothorax 
mplicirte  Peritonitis  bei  Erysipel  des  Rumpfes,  ohne  sich  lür  diese 
mahme  entscheiden  zu  können.  .'^ 

Aeltere.- Autoren,  Martinet,  Parent-Duchätelet,  Lietzau  vi 

a.  nehmen  oft  eine  Meningitis  als  Begleiterscheinung  des  Erj'S.  -^ 

p.  an,  die  besonders  leicht  als  Folge  von  gewaltsamer  Unter- 
tickung  der  Hautentzündung,  namentlich  bei  Anwendung  von  Kälte 
id  Nässe,  als  metastatisch,  also  durch  Repercussion  entstehen  sollte.  rCj 

)ch  Trousseau  hält  sie  ftlr  eine  nicht  seltene  Complication  des  ■'] 

pidemischen"  Erysipels,  obgleich  sie  beim  „sporadischen"  nicht  vor- 
»mme.  Doch  stützt  sich  die  Annahme  nur  auf  die  heftigen  Cerebral- 
ächeinungen  bei  Lebzeiten;  durch  die  Obduction  ist  sie  nicht  be-  ij 

ündet.  Auch  Trousseau  fand  sie  bei  Obductionen  einiger  unter 
ihimerscheinungen  Verstorbenen  nicht.  Abgesehen  von  schwereren 
hädelverletzungen  finde  ich  neuerdings  nur  den  Fall  von  Roh  de,  i 

r  5  Monate  nach  Ablauf  eines  Gesichtserysipels  eine  letal  endende 
berculöse Meningitis  beschreibt;  sie  hing  wahrscheinlich  mit  käsigum- 
wandelten hämorrhagischen  Infarkten  der  Lunge  zusammen,  deren 
iziehung  zum  Erysipel  aber  nicht  zu  eruiren  war.  Eine  primäre 
terung  in  der  nächsten  Nähe  der  Schädelknochen,  wie  in  einem 
jispiel  Leber t's  eine  jauchige  Eiterung  in  der  Stirnhöhle,  kann 
)hl  gleichzeitig  der  Meningitis  wie  dem  Erysipel  zum  Ausgangs-  '] 

mkt  dienen.  j 

Pyämie    ist   bei    uncomplicirten    Fällen   nach  dem    mir    vor-  3 

igenden  Material  überaus  selten.    Die  für  die  entgegengesetzte  ziem-  -  * 

5h  verbreitete  Ansicht  beigebrachten  Beweise  scheinen  mir  Vorzugs-  ■ 

Bise  solche  Kranke  zu  betreflfen,  bei  denen  das  Erj^sipel  zu  schweren 
ler  umfangreichen  Verletzungen  hinzutritt.  Hierbei  leistet  es  dem 
ischein  nach  freilich  der  Pyämie  einen  grossen  Vorschub,  wahr- 
heinlich  weil  es  gemäss  der  Ansicht  Volk  mann' s  den  Zerfall  be- 
its  vorhandener  Thromben  und  die  Einschmelzung  embolischer 
farkte  begünstigt.  Auch  die  hochgradige  Entkräftung  nach  lang- 
luemden  Erysipelen  mag  in  solchen  Fällen  leicht  Veranlassung  zu 
jnenthrorabose  geben. 

Unter  dieser  Annahme  lassen  sich  vielleicht  die  seltenen  Fälle 
►n  multiplen  Gelenkentzündungen  auf  Pyämie  zurückflihren, 
e  entfernt  vom  Sitze  des  Erysipels  erscheinen  und  wovon  frühere 
jhriftsteller (Lawrence,  Velpeau,Avery)  einige  Belege  anfllhren. 

Einen  Fall   sah  Desprös   (Trait^  de   PErys.     Paris    1S62)    bei  .; 
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Erys.  l'ac,  das  von  einor  Cataraktüporatioii  ausging:  einige  andfre  von 
Volk  mann  und  Ritzmann  betraten  nur  schwer  Verwundete. 

Ausser  diesen  Fällen  beobachtete  Ritz  mann  einige  Kranke, 
wobei  ein  Erysipel  der  Extreraitiiten  in  der  NUhe  von  olK?rflächlieh 
gelegenen  Gelenken  (Fuss-,  Kniegelenk  u.  s.  f.)  zu  Entzündung  der- 
Helben  flihrte.  Schon  Ray  er  hatte  ähnliche  Beobachtungen  gemaehi 
und  aus  Volkmann's  Klinik  wird  ein  neuer  Fall  von  Anger- 
hau 8en  beschrieben.  Indessen  handelt  es  sich  hier  nicht,  wie  einige 
annahmen ,  um  eine  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Proecsses  von 
der  Haut  aus  auf  tiefere  Partien  und  auf  das  Gelenk.  Ritzmann 
macht  vielmehr  darauf  auirncrksam,  dass  die  Aflection  nur  als  Com- 
plication  von  schweren  besonders  von  Schussbrtichen  auitritt,  und 
zwar  nicht  das  verletzte  Gelenk,  aber  meist  das  der  verletzten  Stelle 
zunächst  gelegene  befällt.  Eine  stark  «dematösc  Anschwellung  als 
Folge  des  Erysipels  kann  bei  der  grossen  Neigung  derartiger  Ver- 
letzungen zu  secundären  Gelenkentzündungen  ebenso  leicht  Veran- 
lassung dazu  geben  wie  andere  relativ  geringitigige  Reizungen. 

Dagegen  bedingt  ausgebreitete  Gangrän  der  Haut  in  Folg« 
des  Erysipels  jedenfalls  nicht  selten  schwere  pyämische  und  »ept- 
hämische  Erschcumngen  von  meist  übler  Vorbedeutung,  woftr  die 
Literatur  mehrfache  Beweise  gibt. 

Eine  T  h  r  o  m  b-o  s  e  der  P  f  o  r  t  a  d  e  r  nach  einem  Erysipela*  gan- 
graenosum,  das  sich   über  Abdomen,   Seiten   und  Rücken  bis  zu  d« 
Acliselliöhlen  nach  oben  und  nach  unten  über  Oberschenkel  und  Scrotun 
ausbreitete  und  Brand  des  letzteren  veranlasste,  besclireibt  Malmsten. 
(Uyg.  21).    Der  24  j.  Kranke  starb  am  6.  Krankheitstage  unter  typhös« 
Erscheinungen,   Coma,   Delirien   n.  s.  w.  —  Die  Section  zeigte  hrm 
Durchschneiden  der  Bauch  decken  an  den  Stellen,  wo  da»  Erysipel 
gesessen  hatte,  das  subcutane  Bindegewebe  angeschwollen,  aufgelockert 
und   von  Eiter  durchdrungen,   der  sich   an  keiner  Stelle  zu  Heerdei 
angesammelt  hatte.    Die  Haut  der  erysipelatösen  Hälfte  des  Scroinm 
brandig,   mit   einer  oberiiiichlichen  BegrenzungsUnie.     Aus  dem  unte^ 
licgaiden  Bindegewebe  floös  beim  Einschneiden   eine  reichliehe  Meng« 
Brandjauche  aus.    In  der  Bauchhöhle  einige  EsslOffel  klarea  Senm 
Bauchfell   nur   auf  den   letzten   Schlingen   des  llenni   und  CoecuB 
lebhaft  injicirt ,   entsprechend  die  D  a  r  m  s  c  h  l  e  i  m  h  a  u  t  am  Ende  des 
Ileum  und  Coecum.    Milz  etwas  vergrössert,  locker,  mürbe.     Leber 
stark  vergrössert,  blutarm,  fetthaltig.     Vena  portae  vollständig  voi 
einem  besonders  fcHten  Fibrincoagulnm  ausgefüllt,  welches  sich  in  die 
Gekröszweige  und  in  ihre  Kamificationen  in  der  Leber  er«trecktc.   Ü*i- 
selbe  lag  so   lose  in  dem  Geillss,  dass  es   leicht  ausgezogen  «erdft 
konnte.     Die  Wände  und  innere  Fläche  des  Geftsses  normal.     In  dn 
Nieren  beginnende  Fettumwandlnng. 

In  einem  Falle,  den  Tntschek  neuerdings  beobaobtete,  ftthrtoi 
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ein  GesicIitFi-Erysipel  zu  einer  eigenthUniHclicn  Verstopfung  der 
Aorta  abdominalis  an  der  Tlieilimgsatclic  in  Folge  wahrer  Herz- 
thronibo.te.    Die  Seltenheit  der  Affection  mag  die  Mittlieilung  des 
Falle)«  hier  entschnidigeu,  wenngleich  seine  ErklUrung  noch  aussteht. 
Soldat  H.  W.,  22  J.,  am   12.  Febr.    187.1  mit  einem  Tags  vorher 
von   einer  PiiHtel  a.  r.  Olire   ausgegangenen  E.   der  rechten  Gesichts- 
liftlfte    aulgenommen.      Holios  Fieber.     Bepinstlung    der   entzündeten 
Uautstellen  mit  Collodium.      Das  £.  breitete  sich  über  die  1.  Gesiclite- 
hüUte,  Hinterkopf,  Nacken  uud  einen  Theil  der  Galea  weiter  aus,  ver- 
lor aber  an  Intensität.     Am  Abend  des  5.  Tages  Tem]).  normal,  PuU 
84,   bis  dahin  voll  und  hart,   war   klein  and  schwach;   an  Her  Herz- 
spitze leichtes  systolisches  Blasen.     Delirien.     In  den  nächsten  Tagen 
Puls  krüftiger,  Delirien  nehmen  ab,  es  stellt  sich  Appetit  ein. 

Am  Morgen  des  lU.  Krankheitstages ,  nachdem  V^t.  von  lU  L'hr 
Nachts  au  ftber  plötzlich  aufgetretene  heftig  brennende,  ziehende, 
reiäsendc  Sdinierzcn ,  Schwerbeweglichkeit  und  KHlte  in  den  Unter- 
schenkeln geklagt  hatte,  fand  sieh  Marraorkäito  der  Fasse,  Unter- 
schenkel und  der  unteren  beiden  Drittel  des  Oberschenkels.  Die  Haut 
daseibat  mit  blaurothen  Flecken  bedeckt,  ihre  Scnsibilitjlt  verringert, 
an  den  Füssen  vcrsch wunden,  UewegungstUhigkeit  vollkommen  aufge- 
hoben, bei  passiver  Bewegung  heftige  Schmerzen.  Keine  Pulsatioii  der 
Art.  crurnlis.  Radialpuls  massig  kräftig.  Ilcrzstoss  vcrstftrkt,  100, 
der  erste  Ton  deutlich,  von  einem  blasenden  Geräusche  begleitet.  Fat. 
starb  2C>^lt  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinung  der 
arteriellen  Blutstockung.  —  Section.  Im  1.  Herzen  in  den  Ver- 
tiefungen zwischen  den  Trabekeln  namentlich  gegen  die  Herzspitze  hin, 
dann  hinter  dem  Ansatzpunkte  der  I'apillarmuskeln  zahlreiche  fest- 
anhängende,  von  Erbsen-  bis  Hasel nussgrosse  wechselnde,  weissgelblicho 
derbe  Faserstoffgerinnsel  eingelagert  und  eiugefilzt,  unter  Wasser  frei 
flottii'end;  einzelne  hafteten  weniger  fest  und  Hessen  sich  mit  der  Pin - 
oette  leicht  abreissen.  Bndocardinm  normal,  liess  nur  stellenweise 
kfirnige  Entartung  der  fibrillären  Qucrstreifung  erkennen.  An  den 
freien  Bändern  der  Semilunarklappen  kleine  abziehbare  Faeer- 
■toffgerinnsel.  Intima  der  Aorta  zart  und  glatt.  In  der  Art.  renalis 
liu.  ein  kleiner  Thrombus,  der  sich  in  beide  Zweige  des  Gefässes  fort- 
■etite,  das  Lumen  des  oberen  nur  unvollständig,  das  des  unteren  ganz 
Ihs  in  die  Nierensubstanz  ausfüllend.  Dem  entsprechend  die  untere 
HAin«  der  Niere  voluminöser,  gelb  entfärbt  und  fettig  entartet.  In 
der  Aorta  abdom.  und  ihren  Verzweigungen  ein  5  Ctm.,  oberhalb 
der  Bifurcation  beginnender,  in  die  Artt.  iliacae  communes  je  9  Ctm. 
bis  zum  Ligament.  Ponpart.  nnd  in  die  Artt.  hypogastr.  einige  Ctm.  weit 
andringender,  die  Gefäase  vollständig  ansftlllendcr  Thrombus.  In  den 
Ihrigen  Aesten  der  Aorta  keine  Thrombosirung.  In  der  ums  Doppelte 
TergröBserten  Milz  ein  wnllnussgrosser  keilförmiger  Faserstoffinfarkt. 

Bei  Gesichts  -  Erysipel  werden  die  Augen  leicht  in  Mitleiden- 
leliBft  gezogen.  Conjunctivitis  und  Lichtscheu  begleiten  die  meisten 
nUe ,  vencfawiDdcn  aber  schnell  nach  Ablanf  der  Krankheit.    Zu- 
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weilen  (Anstie)  kommt  es  zu  Hornhautgeschwttren,  deren  Perforation 
unter  Erweichung  der  Cornea  zur  Atrophie  des  Bulbus  führen  kann 
(Wagner).  Am  schwersten  sind  die  Fälle,  wo  das  Erysipel  von 
einem  retrobulbären  Abscess  ausgeht;  bei  einem  Kranken  Arlt's 
entstand  Iritis  mit  stirker  Exsudation,  nach  deren  Entleerung  der 
Bulbus  schrumpfte.  Auch  Glaukom  (?),  Neuro-Retinitis  und  Atrophie 
des  Sehner>'en  und  der  Retina  sind  beschrieben.  Gewisse  Sehstö- 
rungen, die  dem  Erysipel  zuweilen  folgen,  werden  aber  nach  Mathis 
nur  durch  trei  bewegliche  Trübungen  des  Glasköri)ers  bedingt.  Gangrän 
der  Augenlider  führt  nach  den  Mittheilungen  von  Arlt  und  Bier- 
mann leicht  zur  viUligen  Vereiterung  des  Bulbus. 

Nach  einigen  Beobachtungen  von  H.  Weber  und  Muguier 
blieben  nach  Ablauf  des  Ersipels  Geistesstörungen,  besonders 
maniakalische  Delirien  mit  Wahnideen  oder  Melancholie  znrück, 
welche  eine  günstige  Prognose  geben  und  schnell  weichen. 

Eine  eigenthümliche  Einwirkung  übt  oft  das  Erysipel  auf  ge- 
wisse bereits  bestehende  chronisch  oder  acut  verlaufende  pa- 
thologisch eProcesse  der  Haut.  Schon  Cazenave,  Schede], 
Sabaticr  u.  a.  beobachteten,  dass  nach  Ablauf  eines  zitfällig  ac- 
(juirirtcn  Erysipels  alte  Eczcme,  lupöse  Erkrankungen  oder  Unter- 
sehcnkelgeschwUrc  rasch  zur  Heilung  gelangten.  In  einigen  Fällen 
von  Despres,  Champouillon,  Mauriac  u.  a.  heilten  umfang- 
reiche phagedänische  serpiginöse  SchankergeschwUre  und  selbst 
chronische  durch  Caries  der  Knochen  veranlasste  Abscesse,  die  bis 
daliin  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  während  eines  Erysipels 
sehr  schnell.  Sogar  umfangreiche  gutartige  Geschwülste  können 
nach  Beobachtungen  von  Legrand,  Busch  und  Volkmann  durch 
das  Erj^sipel  zur  Resorption  gefilhrt  werden,  obwohl  die  Heilung 
nicht  immer  dauernd  zu  sein  scheint. 

Desprös  wurde  durch  diese  Resultate  veranlasst,  sogar  die 
künstliche  Erzeugung  von  Erysipel  als  Heilmittel  für  phagedänische 
Geschwüre  zu  empfehlen  (!). 

Auch  auf  frische  Wunden  hat  der  Rothlauf  häufig,  wenn  auch 
keineswegs  immer  einen  entschieden  die  Heilung  befördernden  Ein- 
fluss;  nach  Ritzmann  besonders  da,  wo  noch  kleine  Wunden  be- 
stehen. In  5  seiner  Fälle  allerdings,  bei  denen  es  sich  um  in  die 
Tiefe  gehende  Wunden  handelte,  entwickelte  sich  ein  gangrän- 
artiger Zerfall  der  Wunde,  welche  sich  indessen  mit  Ablauf  des 
Erysipels  wieder  besserte. 

Die  Erklärung  für  diesen  eigenthümlichen  Einfluss,  der  übrigens 
auch  bei  anderen  intensiven  Hautentzündungen,  z.  B.  bei  der  Variola 
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beobachtet  wird,  ist  vielleicht  darin  zu  finden,  dass  durch  die  gleich- 
massige  intensive  Entzündung  der  Haut  und  die  veränderten  Ver- 
hältnisse der  Spannung  und  Bluti'tlllung  in  den  afficirten  Theilen 
ältefe  Infiltrationen  leichter  zur  Einschmelzung  und  Resorption  ge- 
bracht werden  können. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Erysipels  ist  meist  zweifellos,  sobald  sich 
die  Eruption  auf  der  Haut  zeigt.  Die  rosenrothe  Färbung  der 
schmerzhaft -heissen,  ödematös  und  glänzend  angeschwollenen  Haut- 
partie, meist  mit  einer  scharfen  Begrenzung  nach  der  einen  Seite 
und  meist  ausgehend  von  der  Oeffnung  einer  Körperhöhle  oder  von 
einer  Wunde,  die  Neigung  zur  flächenhaften  Ausbreitung,  die  gleich- 
artige Entztlndung  benachbarter  Schleimhäute,  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  das  schnelle  und  bedeutende  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur, die  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  der  gute  Ausgang 
unter  Desquamation  sind  genügend  charakteristisch. 

Dagegen  entziehen  sich  die  primär  auf  den  Schleimhäuten  be- 
sonders der  Rachen-  und  Nasenhöhle  etc.  auftretenden  Erysipele 
der  Erkennung,  bis  sie  auf  die  äussere  Haut  fortgeschritten  sind. 
Nur  Drüsenanschwellung  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  zur 
Zeit  von  Epidemien  sollten  die  Aufinerksamkeit  darauf  richten. 

Das  einfache  Erythem  (E.  simplexi  das  auf  transitorischer 
Hyperämie  der  Cutis  beruht,  verläuft  ohne  erhebliche  Temperatur- 
Steigerung,  ohne  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  und 
der  Drüsen  und  hinterlässt  keine  Desquamation  oder  Pigmentirung. 
—  Das  Erythema  exsudativum  charakterisirt  sich  zwar  durch 
Exsudation  in  die  tieferen  Partien  der  Haut,  namentlich  in  der  Nähe 
von  Knochen  etc.,  die  jedoch  stets  scharf  umgrenzt  ist  in  Form  von 
Knötchen,  Knoten  oder  Papeln. 

Vor  einer  Verwechselung  des  Erysipels  mit  Urticaria  schützt 
das  eigenthümliche  brennesselartige  Jucken,  die  quaddelartige  Erup- 
tion derselben  und  ihre  gleichzeitige  Verbreitung  über  mehr  oder 
weniger  grosse  Partien  des  Körpers. 

Die  acute  oberflächliche  LymphangoYtis,  welche  mit 
Schwellung,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verläuft,  hat  eine 
streifige  oder  fleckige,  selten  confluirende  Röthung;  ihr  Fortschreiten 
erfolgt  immer  centripetal,  die  Spannung  der  Haut  ist  massig,  und 
die  entzündeten  Lymphgetässe  erscheinen  als  feste  Stränge.  Der 
Ausgang  in  Zertheilung  ist  seltener  als  in  Eiterung. 

IIuiKlbuch  d.  »pec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  If.   2,  2U 
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Der  Verlauf  der  diffusen  phlegmonösen  Entzündung,  oft 
als  Pseudo-Erj'sipel  oder  Erysipelas  phlegmonosum  beschrieben,  zeigt 
anfangs  hohes  Fieber,  Sehmerzhaftigkeit,  Röthung  und  Anschwellung 
der  Haut  und  der  Drüsen.  Indessen  ist  hier  die  Röthung-  viel  dunkler, 
von  keiner  Seite  scharl'  begrenzt  und  die  Schwellung  der  Haut  brett- 
artig hart  und  endet  gewöhnlich  in  Eiterung,  wobei  die  Abscesse  im 
Unterhautbindegewebe  schnell  confluiren. 

Die  Differenzirung  des  Erysipels  von  einer  progressiven 
eitrig -jauchigen  diffusen  Zeilgewebse  ntzündung  und 
einem  acut- purulenten  Oedem,  das  sich  von  schweren  Ver- 
letzungen aus  unter  diffuser  ungleichmässiger  oft  schmutziger  Rö- 
thung und  ödematöser  Hautanschwelluug  schnell  w^eit  verbreitet, 
ist  nicht  immer  leicht.  Maassgebend  dafür  ist  das  langsame  An- 
steigen des  Fiebers,  die  schnelle  Entwickelung  von  bläulich -rothen 
oder  missfarbigen  Venennetzen,  die  teigige  Beschaffenheit  der  An- 
schwellung und  der  eigenthümliche  jauchige  oder  gangränöse  Cha- 
rakter der  Wunden,  während  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  mit- 
unter lange  ohne  schwere  subjective  St()rungen  bleibt  (Volk mann). 

Die  ödematöse  Form  des  Milzbrandes  (Oedema  malignum 
s.  carbunc.)  kommt  nur  an  solchen  Stellen  vor,  wo  die  Haut  sehr  dünn 
ist,  an  den  Augenlidern,  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle,  selten  an  den 
Extremitäten.  Die  Anschwellung  erfolgt  rasch  und  ausgebreitet,  so  dass 
die  Lider  z.  B.  sich  oft  als  zwei  glänzende  halbdurchscheinende  Wülste 
mit  den  Aussenflächcn  berühren.  Aber  die  Geschwulst  wird  bald 
hart  und  höckrig  und  auf  den  Höckern  entwickeln  sich  mit  sanguino- 
lenter  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  Die  Schmörzhaftigkeit  beschränkt 
sich  auf  die  angeschwollenen  Lymphgefässc  und  stärkeres  Fieber 
tritt  erst  nach  längerem  Bestehen  ein.  Die  Affection  endet  mit 
brandiger  Abstossung  oder  tödtlich  unter  typhösen  Erscheinungen. 

Der  Pemphigus  unterscheidet  sich  vom  Erys.  buUosum  durch 
die  mehr  oder  weniger  gleichmässige  Localisation  und  den  fixen 
Charakter  der  Hautentzündung,  welche  ohne  ödematöse  Schwellung 
und  ohne  constante  Betheiligung  der  Lymphgefässc  und  Drüsen 
verläuft. 

Ueber  die  Classificirung  der  umiänglichen  Epidemien  von  Ignis 
St.  Anton,  (nach  den  Stiftungen  dieses  Ordens  benannt),  die  im 
10.  und  12.  Jahrhundert  in  Mitteleuropa  herrschten  und  die  man, 
wie  Daud^  anftlhrt,  nach  der  Annahme  von  Gull en  u.  a.  als  Erysi- 
pelas gangraenosum  oder  putridum  beschrieb,  lässt  sich  ein  bestimmtes 
Urtheil  nicht  Wlea. 
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Stadien  und  Dauer. 

Eine  Eintheilung  des  erysipeiatösen  Processes  in  gesonderte 
Perioden  ist  nicht  thunlich.  Jede  betroffene  Hautstelle  ist  zwar 
einem  typischen  Verlauf  unterworfen,  bei  dem  sich  die  Stadien  der 
Incubation,  der  Fiorescenz  und  der  Desquamation  unterscheiden 
lassen.  Weil  indessen  die  Affection  nicht  auf  die  zuerst  befallene 
Stelle  »beschränkt  bleibt,  sondern  mehr  oder  weniger  unregelmässig 
vorschreitet,  so  finden  sich  meist  alle  Perioden  der  Dermatitis  gleich- 
massig  neben  einander  und  in  Abhängigkeit  davon  die  allgemeinen 
Erscheinungen  oft  ohne  bestimmbare  Abschnitte.  Deshalb  ist  auch 
die  Dauer  der  Krankheit  sehr  ungleich.  Bei  Erysipelas  faciei  et  cap., 
beträgt  sie  durchschnittlich  etwa  10 — 12 — 14  Tage,  seltener  6,  aber 
auch  mehr,  bei  den  über  grosse  Partien  der  Haut  sich  ausdehnenden 
2—3 — 4  Wochen  und  selbst  2 — 3  Mpnate. 

Die  meisten  Angaben  der  Autoren  aus  verschiedenen  Epidemien 
liegen  innerhalb  dieser  Grenzen.  Als  Durchschnittszahl  gibt  Velpeau 
12,  Heyfelder  13V2  Tage  an;  Billroth  hält  14  Tage  schon  für 
eine  Ausnahme.  Die  längste  Dauer  scheint  die  Affection  darzubieten, 
wenn  der  Stamm  primär  oder  secundär  ergriffen  wird,  die  kürzeste 
das  Erysipel  der  unteren  Extremitäten,  wo  nach  Volk  mann  das 
Fieber  schon  nach  1  ^2  ja  selbst  eintägiger  Dauer  verschwinden  kann. 
Ritzmann  fand  als  Durchschnittsdauer  für  die  Erysipele,  welche  sich 
auf  Theile  des  Kopfes  beschränken  5,  auf  die  über  den  ganzen  Kopf 
verbreiteten  7,6  und  auf  die  vom  Kopf  ausgehenden  7,3  Tage;  bei  den- 
jenigen Formen,  die  sich  vom  Rumpf  ans  verbreiteten,  betrug  sie  9,5, 
bei  den  von  den  oberen  Extremitäten  ausgehenden  8,2,  bei  den  von 
den  untern  Extremitäten  ausgehenden  8,4  Tage.  Ueber  die  Dauer  der 
Incubation  liegen  wenig  Beobachtungen  vor. 

Die  Gonvalescenz  ist  meistens  kurz  und  schnell,  kann  aber 
durch  Complicationen  sehr  lange  verzögert  werden. 

Recidive. 

Personen,   welche   einmal   die   Krankheit   überstanden   haben, 

behalten   im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Infectionskrankheiten  eine 

ungemein  grosse  Empfänglichkeit  dafür. 

In  vielen  chirurgischen  Fällen  wird  ein  und  derselbe  Kranke,  der 
eine  langdanemde  Eiterung  darbietet,  während  derselben  zwei-  oder 
dreimal  von  neuem  von  Erysipel  befallen.  Einzelne  Beispiele  erwähnt 
Volkmann.  Von  den  146  Fällen  von  Erysipelas  Ritzmann's  im 
Berliner  Baraken-Lazareth  recidivirten  13  pCt.;  von  248  Fällen  der 
Züricher  chirurgischen  Klinik  (ders.)  7,6  pCt.,  von42  Fällen  Heyfel- 
der*8  2.  Von  den  ersteren  wurden  15  zweimal  und  2  dreimal  während 
ihres  Hospitalaufenthaltes  von  Erysipel  befallen,  fleyfelder  erzählt 
von  einem  Kranken,  bei  dem  von  einer  Brandwunde  aus  ein  Erysipel 
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in  7  Monaten  7  mal  rtcidi\  irl«  iinil  ji'dwtmni  tlber  Atn  gMicea  S 
bis  XU  dvu  Zeilen  und  Fiiigem  wanderte;  der  Kranke  mage 
zum  Skelett  ab,  gcna»  aber  scblicsalicb. 

MeUt   verlanfeu    die   8|»Stereii  Affcctionen   UbnlicLi    der 
mittutter   sind   die  allgemeinen    wie    die    Baut^yniptonie    gerin) 
Mebrfouhe  Beddive  an  dereeihen  Stelle  kfinueu  zu  bleibender  ^ 
(lickiing  der  llant  tUhreii. 

Nicht  weuige  I'ersonen  sind  einem  periodisch  wiederkchreadi 
dem  sog.  habituellen  Erysipel,  das  meist  das  Qeaicbt  oder  < 
unteren  Extremitäten  betrifft,  unterworl'en.  Die  Recidive  emchti 
jährlieh  ein-  oder  mehnnal;  die  Affection  scheint  lediglich  ron  o 
uisehen  Gcachwilren  der  Nasenschleimhaut,  der  Thrünenwege  i 
von  UnterBchenkelgeecliwHreii  auszugehen.  Wenn  scropliulllse  1 
vidueu  niebr  als  andere  davon  ergriffen  sind,  so  ist  nnr  äas  hUnf 
Vorkommen  von  Schleimhautgeschwiireu  bei  ilinen  die  Ursache. 
Verlauf  der  Recidive,  deren  Contagiosität  in  einzelnen  (oben  i 
wSbnten)  Fällen  nachgewiesBen  int,  weicht  nicht  wesentlich  von  d 
primären  Process  ab;  nur  beschränkt  sich  ihre  Verbreitung  ineieti 
auf  enge  Grenzen,  weil  wie  ich  glaube  die  in  Folge  der  wiederholten 
Entzündungen  verdickten  Hautdecken  an  ibrcn  Grenzen  dem  weitem 
Vorschieben  des  Transsudats  ein  llindemiss  darbieten.  Zuweilen 
acbciuen  sie  auch  zu  Pachydermic  Veranlassung  zu  geben.  Schwalbe 
In  C-ostarica  beschreibt  ein  in  3  Generationen  einer  Familie  .erblich" 
Antretendes  Erysipel,  das  zu  Elephantiasis  ftihrte. 

Hlaög  ist  man  Ubrigeua  mit  der  Boneiehnun^  „babitueUea  Ury- 
ejpol"  in  der  Literatur  sehr  freigebig  umgegaugen.  Manche  der  unter 
diesem  Namen  beschriebenen  Formen  haben  Hiclierlich  mit  dem  wahren 
Erysipel  nichts  mehr  ala  einzelne  äussere  Erschein iingaformeu  gemein. 
So  aollen  z.  B.  bei  manchen  Fraaen  regelmässig  an  Stelle  der  Kata- 
menion oder  gleichzeitig  mit  denselben  Erysipele  auftreten.  Lieber 
einige  ältere  Beschreibungen  ist  freilich  ein  sicheres  Urthoil  nicht  i 
tngeben;  in  vielen  aber  handelt  es  sich,  wie  Volkmann  begrdndef 
nar  um  ödematOae  manchmal  auch  fieberhafte  aber  ohne  oder  nur  b  ' 
wenig  Röthung  verlaafunde  Hautalfectionen  ohne  Neigung  zum  Wu 
dem.  Auch  Kaposi  macht  eine  dentUche  Trennung  eineraeits  zwis^ 
dem  wahren  faabitnellen  Erysipel,  welches  bei  Lupus  vulgaris  von  dd 
Aetzstellon  und  bei  Lupna  erythemslosna  von  den  Stellen  an  i~ 
Obren  und  im  Gesicht  aiiageht,  wo  die  acuten  Eruptionen  sicfa  besori^ 
ders  localisircn,  und  andrereeita  einer  streifen-  oder  striemenförmigen 
Lymphangoitis  und  eigenthtlmüchen ,  oft  von  typhösen  Erecheinnngen 
begleiteten  fljlchenhaflen  Infiltration  derCntis  bei  Lupus  erytii.  Kapo 
belegt  letztere  mit  dem  wenig  treffenden  Namen  Eryaipelas  persta 
faciei,  obgleich  sie  von  der  specifiachen  erysipclatösen  -HautentüflndDi) 
eriieblich  unterscliieden  ist. 


Variciatoi.    EryaipeUa 


Varietäten. 

Als  besondere  Varietät  wurde  frtlber  daa  Erysipcias  neo- 
natorum angel^lirt,  da«  am  liäufigsteii  am  Nabel  und  an  anderen 
Steilen  des  Abdomen  auitritt.  Es  bietet  indesaen  keine  befioaders 
und  specifiacb  abweichenden  EigeiitliUmlicbkeitcn.  Seine  Ursache 
ist  einestheil»  nach  Billard  zurllckznfiibren  anf  die  leichte  Ver- 
letzliehkeit  der  hyperämischeu  Haut  in  den  ersten  Lebenetagen 
nach  Enttcmung  der  Vernix  caseosa,  and  andcrntheüs  anf  das 
Wunilbleibcn  oder  die  Vereiterung  des  Nabels,  dessen  normale  Ver- 
narbuug  nach  den  Beobaohtnngen  A.  VogeTs  liesondere  während 
Puerperalfieberepidemien  gestört  wird.  Bei  etwas  älteren  Kindern 
gehl  das  Erj-sipel  oft  von  Vaccine-  oder  Impetigo-Pnateln ,  v<m  ein- 
facheiu  Wundsein,  Intertrigo  oder  Mastitis  oder  Ulcerationen  »n  den 
GeschlechtHtheilen  etc.  ans.  Es  tritt  demnach  am  hantigsten  zwischen 
dem  ;t,  und  10.  Tage  nach  der  Geburt  und  späterbin  in  allmählich 
abnehmender  Hänügkeit  out^  in  einzelnen  Findethäuseni  und  Gebär- 
anstalten  ist  e»  besonders  häutig,  seltener  unter  den  gtlnstigeren 
Veriiältniuseu  der  Frivatpraxis. 

Gemäss  der  noch  geringen  Entwickelung  bestimmter  Bindege- 
websgOge  in  der  Haut,  deren  Anhel^nng  »n  die  Unterlage  noch 
sehr  looker  ist,  zeigt  das  Erysipel  bei  kleineu  Kindern  die  Tendenz 
sich  ra^cb  über  den  ganzen  Rumpf,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht 
zu  verbreiten;  der  Ausgang  lUbrt  auch  ungleich  öfter  als  bei  älteren  In- 
dividuen zn  Gangrän  oder  andauernden  Eiterungen,  welche  prognostisch 
sehr  ungflnstig  sind.  Bonchut,,More3n,  Troitsaean  halten  die  Ai- 
leclion  fllr  stets  tödtlich.  .Steiner  (Compend.  IS72)  hatte  unter  60 
Erkrankungen  nnr  2  genesende,  Billard  nnter  3(1  Erkrankungen,  die 
aber  dem  ganzen  ersten  Lebensjahre  entnommen  waren,  16  Todes- 
fälle, während  Bednar  die  Prognose  besser  stellt.  Sie  scheint  desto 
ungDnstiger,  je  näher  das  Kind  seiner  Geburt  steht,  und  wird  mit  zu- 
nehmendem Alter  besser.  Oft  verläuil  die  Aifection  in  wenigen  Tagen 
unter  schweren  Fiebererscbeinungeu  oder  nach  längerem  woclienlangem 
Fortwandem  des  Erysipels  anf  der  Haut  dnrch  Erecbnpfnng  oder 
ancb  unter  den  Erscheinungen  des  Icterus  neonat,  in  Folge  einer 
Phlebitis  umbil.  tiidtlich.  Bei  der  Section  wurden  besonders  bei 
Erysipel  der  Bauchwände  Peritomti«,  in  anderen  Fällen  Abscesae 
in  den  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz,  zwisciien  den  Muskeln,  Ver- 
eitening  der  Nabelgefässe  (Oslander,  Martin)  etc.  gefunden. 

Als  eine  eigentbümlicbe  Varietät  ferner  wurde  zuweilen  dasEry- 
sipelas  vaccinale,  daa  von  den  durch  die  Vaecination  gesetzten. 
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Hautverletzuugen  ausgeht,  aber  sonst  keine  Eigenthttmlichkeiten  dar- 
bietet, beschrieben.  Bei  jüngeren  Kindern  kann  es  leicht  gefährlich  wer- 
den, ist  aber  bei  älteren  Leuten  ohne  schwerere  Bedeutung.  Bei  Gelegen- 
heit einer  Epidemie  von  Erysipel  in  Boston  im  Jahre  1850  (mitgeth.  im 
Amer.  Joum.  d.  J.  Oct.)  trat  es  bei  den  Impflingen  so  häufig  auf, 
dass  sie  ausgesetzt  werden  mussten.  Auch  Eulen berg  führt  2  Fälle 
von  Erysipelas  vaccinale  bei  Erwachsenen  (Matrosen)  an,  wo  unter 
Gangrän  der  Tod  erfolgte,  und  empfiehlt  deshalb  in  Zeiten,  wo  das 
häufigere  Auftreten  von  Erysipelas  in  der  Bevölkerung  beobachtet 
wird,  die  Impfling  wenn  es  thunlich  ist  zu  verschieben. 

Auch  das  Erysipelas  puerperale,  welches  fl-Uher  als  eine 
besonders  gefUrchtete  Krankheit  beschrieben  wurde,  hat  nichts  Speci- 
fisches.  Viele  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Fälle,  wie  die  von 
Oslander  und  Retzius  entsprechen  dem  von  Virchow*)  als 
Folge  von  Ichorrhämie  beschriebenen  Erysipelas  malignum  puerperale 
int.,  das  er  selbst  für  eine  phlegmonöse  Entzündung  hält,  deren 
Vorschreiten  nach  Art  des  Erj'sipels  geschieht.  Das  wahre  Erysipel 
ist  auch  im  Wochenbett  nicht  sehr  häufig  und  bei  sonst  gesunden 
Wöchnerinnen  ohne  schwerere  Bedeutung.  Seine  Ausgangspunkte 
scheinen  nach  zahlreichen  Beobachtungen  (von  Hervieux, Doublet, 
Cornil  u.  a.)  auch  hier  wie  bei  dem  idiopathischen  Erysipel  ver- 
schiedenartige Verletzungen,  wie  Einrisse  in  die  Scheide,  Quetschungen 
der  Schaamlippen,  oder  auch  Ekzem  der  Nase,  oder  eine  Angina  etc. 
zu  sein. 

Sterblichkeit  und  Prognose. 

Bei  vorher  gesunden  Personen  ist  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen gering.  Es  ist  schwierig,  bestimmte  Gesichtspunkte  für  die 
Beurtheilung  der  Mortalität  bei  Erysipelas  aufeufinden,  weil  nur  wenige 
Fälle  „rein"  sind;  bei  den  meisten  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen  trat  es  als  Complication  zu  anderweitigen  oft  schweren  AflFec- 
tionen  auf. 

Abgesehen  davon,  dass  namentlich  das  Eingehen  auf  die  chirur- 
gische Casuistik  hier  nicht  möglich  ist,  ist*  auch  die  Entscheidung 
nicht  leicht,  ob  im  Einzelfalle  die  primären  Processe  oder  das  Erysipel 
Todesursache  wurden.  Dennoch  sei  es  gestattet,  einige  Belege  anzu- 
führen, welche  wenigstens  eine  üebersicht  über  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  erlauben.  Unter  ca.  10,000  Fällen  verschiedener,  auch  chirur- 
gischer Autoren  war  die  Mortalität  im  Durchschnitt  1 1  pCt.,  veränderte 
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sich  aber  in  einzelnen  nicht  unerheblich.  Wunderlich  (Blass)  hatte 
nur  3  pCt.,  Volkmann  5  pCt.,  P.  Hinckes  Bird  7,5  pCt.,  Ritz- 
mann in  Berlin  7,8  pCt.,  Williams  und  Heyfelder  in  Petersburg 
10  pCt.  Todesfälle.  Im  amerikanischen  Kriege  wurde  eine  Mortalität 
(bei  chirurgischen  Fällen)  von  1 1  pCt.  der  Erkrankten  angegeben  und 
einzelne  Beobachter  wie  Pujos  haben  30  pCt.,  Despr^s  sogar  über 
50  pCt.  Todesfälle. 

Zum  Theil  ist  an  diesen  Differenzen  jedenfalls  die  Versehieden- 
artigkeit  der  einzelnen  Epidemien  Schuld;  nächstdem  sind  sie  wohl 
auf  die  körperliche  Beschaffenheit  der  Befallenen  zurückzuführen. 
Wie  jede  fieberhafte  Complication,  ist  auch  das  Erysipel  bei  bestehen- 
den schweren  Allgemeinleiden  als  eine  bedenkliche  Complication  zu 
betrachten.  Bei  seinem  Auftreten  im  Verlauf  des  exanthematischen 
Typhus  z.  B.  verlor  Murchison  30  von  92  Fällen;  und  beim  Ab- 
dominaltyphus führte  es  unter  9 Fällen  Louis'  6 mal  und  von  ebenso 
viel  Fällen  Murchison 's  4  mal  zum  Tode.  Femer  bedroht  das 
Erysipel  bei  schweren  Verletzungen,  langdauernder  Eiterung,  bei 
Carcinom,  Phthisis,  Hydrops  nach  Nephritis  etc.  gewiss  im  hohen 
Grade  das  Leben.  Bei  Schwäche  der  Herzaction  kann  auch  leicht 
ein  tödtlicher  CoUaps,  namentlich  in  Folge  von  ausgedehnten  Ery- 
sipelen eintreten. 

Bei  dem  geringen  Material  lässt  sich  nicht  nachweisen,  dass  das 
Geschlecht  einen  besondem  Eiufluss  auf  die  Mortalität  hat.  Ganz 
junge  Kinder  und  alte  Personen  scheinen  der  Krankheit  leichter  zu 
erliegen  als  kräftige  Personen  des  mittleren  Alters.  Auch  manche 
äusseren  Verhältnisse  wie  Insalubrität  einzelner  Hospitäler  sind  wahr- 
scheinlich fUr  den  Ausgang  wichtig. 

Die  Prognose  ist  demnach  bei  uncomplicirten  Erysipelen,  beson- 
ders bei  sporadischen  Fällen,  die  nicht  zu  anderweitigen  schwereren 
Erkrankungen  oder  Verletzungen  hinzutreten,  günstig.  Das  mit  hohen 
Temperaturen  einhergehende  Fieber  und  selbst  dessen  langes  Be- 
stehen ist  an  sich  nicht  von  übler  Bedeutung;  ausser  wenn  es  kachek- 
tische  oder  marantische  Individuen  betrifft.  Viel  gefährlicher  ist  da- 
gegen das  Erysipel,  wenn  es  sich  weit  auf  Schleimhäuten  besonders 
der  Respirationsorgane  verbfeitet. 

In  Hospitälern  kann  sich  bei  grosser  Frequenz  der  Fälle  auch 
die  Mortalität  steigern.  Besonders  das  traumatische  Erysipel  gibt 
bei  Verletzungen  und  wohl  auch  im  Wochenbett  Veranlassung  zu 
pyämischef  Infection.  —  Junge  Kinder  und  alte  Leute  erliegen 
der  Krankheit  leichter,  während  das  kräftigere  Alter  ihr  besser 
widersteht. 

Der  letaleAusgang  kann  bei  herabgekommenen  und  anderweitig 
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«cUwer  kranke»  ImUvüiiien,  diircU  Inanition ,  vicUereht  aiiüh  diu 
Collapa  bcrlmigeflllirt  werden;  lenier  tritt  er  iti  Folge  von  pleni 
tischen  und  peritmiitist'lien  AfFeetionen,  von  Pncumouie  oder  von  Lai 
gltw  und  GlottiMödcin  eiii.  Prämie  kann  sich  zu  schweren  Verlctzuni 
liiazugesellen,  itowie  auch  bei  HautgHngrän  Tndesnrsaehe  werden.  ' 

Therapie. 

Die  ätiologisehen  Untci-eucbtingen  weisen  auf  die  Notbw« 
kcit  bin,  trotz  der  relativ  wenig  gefUbrÜchon  Affection  des 
denniieh  einige  pr(i|ihylakti»ehe  Maaüsrcgeln  nicht  zu 
däumen,  sobald  die  Krankheit  aasgebrorheo  ist  »der  einzelne  Fi 
davon  in  Kraukcnbäuser  und  älmliche  gescbloeseno  Anstalten  i 
geschleppt  werden.  Eine  pedantiaebe  Reiuliuhkeit,  wie  sie  Billn 
tbt,  soh^ielie  und  gründliche  Entfernung  der  Abl'albtotTe  nnd 
BAnderB  der  beiu-bniutzten  VerbandstUeke  sind  schon  aus  andei 
GrUuden  nothwendig.  Qos:<clin  n.  A.  rathen  die  Kranken  ot 
Müglichkeil  zu  i^otiren;  nnd  dicee  Moaesrcgvl,  die  sehen  fflr  me 
cinisehc  Ahthoilungen  wilaschenswerth  ist,  wird  bei  ebirurginclion  ni 
Gntbindiingsanntalten  nuabweielich.  Mach  einer  mtlndliehen  Mittbeilui^' 
meines  Cullcgen  Herrn  Oberstabear?.t  Starcke  hat  sich  in  dag 
»ipel  der  chirnr^schen  AbtUeilnng  der  Cliarit*>-  die  Afl'eetiou  n 
die  eingeschleppten  Fälle  beschränkt,  Heitdem  man  sie  sofort  ii 

In  cnrativer  Beziehung  bat  die  Therapie  des  Eryaipelas 
Wandelungen  durcbgemaeht.     Lange  Zeit  hielt  man,  ausgehend 
der  Annahme,  dass  der  Procesa  eine  wegentlich  allgemeine  ex 
matische  Krankheit  sei,  neben  der  Ertlichen  eine  speclliscbe 
meine  Bebaudlnng  für  nothwendig. 

Der  AderlasM  spielt  auch  hier  eine  grosse  Kolle,  „Ubi  priail 
accedo",  Bagt  8ydenbam,  „satis  largniu  sanguinis  ({Uantitatent, 
bracbio  extrahi  praeeipio, "  Die  anscheinend  günstigen  Erfolg 
dajiu  bei,  dies  Mittel  lange  Z&it  in  Anwendung  zu  ziehen- 
Copland,  Audral  u.  a.  rathen  davon  ab,  weil  sich  in  Folge 
leicht  nervSee  und  cerebrale  Erscheinungen,  besonders  bei  schwl 
liehen  Individuen  eiuBtcllen.  (.,  Beim  Erysipel  ist  stets  eine  gr< 
Neigung  zu  asthenischen  GetUBsactionen  uiid  zur  Erschöpfung 
Lebenakr&ft«  vorhanden",  meint  Cnpland.) 

NKcht^tdem  erfreute  »ich  bis  in  die  neueste  Zeit  die  evacuirende 
Methode,  die  Darreichung  von  Brech-  und  Abführmitteln  einer  grossen 
Beliebtheit,  nnd  im  l^aufc  der  Zeit  wurden  die  Indicationen  mit  einem 
filmdich  rituaien  Oeprängc  umgeben.  Die  „biliösen  und  gastrischen 
öymiitome"   sollten  dadurch   gemildert  werden:   aber   bei  Zeichen 
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von  „entzündlicher  Hyperämie  des  Magens  und  der  Leber"  wurde 
befürchtet,  dass  Brechmittel  die  Stase  steigern  würden,  und  bei  hef- 
tiger Gehimcongestion  und  meningitischen  Symptomen  (nicht  zu  ver- 
wechseki  mit  dem  Delirium  biliosum!)  durften  sie  wohl  angewandt 
werden,  nachdem  durch  Aderlässe  etc.  die  cerebrale  BlutüberiüUung 
beseitigt  war  (Canstatt). 

Die  Diaphoretica  wurden  lange  in  Gebrauch  gezogen  (Wil- 
kinson),  aber  ebenso  wie  die  Darreichung  von  Ol.  terebinth.  (Cox, 
Copland,  Hinckes  Bird  u.  a.)  und  von  Kai.  jod.  wieder  ver- 
lassen. 

Von  anderen  specifischen  Mitteln  ist  früher  von  BuUock  und 
Copland  das  Colchicum,  von  Binger  (Lanoet  1869.  I.  2.)  das 
Aconit,  und  von  Lab b 6  das  Veratrum  viride  seiner  besonderen  Ein- 
wirkung auf  den  Puls  wegen  empfohlen  worden.  Löbel  und  Bill- 
roth haben  namentlich  mit  der  Tr.  veratri  viele  Versuche  gemacht, 
aber  auch  unter  dem  Gebrauch  derselben  trotz  der  Pulsverlangsamung 
ungehindertes  Vorschreiten  des  Processes  constatirt. 

Von  englischen  Aerzten  wird  der  Liquor  ferri  sesquichlor.  meist 
in  Verbindung  mit  Spir.  aether.  (Tinct.  nervin.  Bestuscheff.)  sehr  ge- 
rühmt; es  wurde  lS5i  von  Hamilton  Bell  in  die  Praxis  eingeführt, 
und  hat  seitdem  fast  den  Ruf  eines  Specificums  erlangt.  Nach  Bal- 
four,  Campbell  u.  a.  kürzt  es  die  Dauer  der  Krankheit  erheblich 
ab,  —  es  reducirt  die  durchschnittliche  Dauer  von  8 — 10  auf  2 — 4 
Tage  —  und  mildert  die  Schwere  der  Fälle,  namentlich  der  typhösen 
und  pyämischen  Erscheinungen.  Das  Mittel  wird  immer  in  grossen 
Dosen,  6—8  grm.  pro  die,  und  bei  den  schwersten  Formen  in  drei- 
bis  viermal  so  grosser  Quantität  dargereicht. 

In  neuerer  Zeit  wurde  besonders  in  Deutschland  nach  den  be- 
kannten Arbeiten  von  B  i  n  z  über  das  Chinin  dieses  Mittel  in  grossen 
Dosen  angewandt.  Liebermeister  reicht  es  in  schweren  Fällen 
2  stündlich  zu  (^,3  gi*m.  und  rühmt  seinen  Einfluss  auf  die  Herab- 
setzung des  Fiebers  und  auf  die  Abkürzung  der  Krankheit;  auch 
Russell  und  Blake  constatiren  wie  Binz  in  einigen  Fällen  nach 
grossen  Gaben  Chinin  eine  lange  Apyrexie. 

Volk  mann  wendet  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  kalte 
Bäder  an,  welche  nach  Umständen  drei-  bis  viermal  täglich  wieder- 
holt werden,  das  Fieber  erheblich  mindern  und  von  dem  Kranken 
gern  genommen  werden.  Auf  den  localen  Process  haben  sie  keinen 
Einfluss. 

Die  Meinungen   über   die  Nothwendigkeit  einer  localen  Be- 
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handlung  des  Erysipels  gingen  zu  verschiedenen  Zeiten  weit  aus- 
einander. Viele  ältere  Aerzte  namentlich  betrachteten  die  Rose  als 
ein  Noli  me  tangere,  perhorrescirten  die  Anwendung  jeglicher  Mittel, 
worauf  möglicherweise  der  Process  in  der  Haut  gestört  und  das 
„Zurücktreten"  der  Rose  veranlasst  werden  könnte.  Die  locale  Be- 
handlung war  häufig  lediglich  exspectativ  und  beschränkte  sich 
theils  deshalb,  theils  auch  wegen  der  Nutzlosigkeit  vieler  früher 
empfohlenen  Mittel  auf  Bestreuen  der  befallenen  Theile  mit  Reis- 
oder Bohnenmehl,  Semen  Lycopod.  und  ähnlichen  Mitteln,  und  Ein- 
hüllung in  Watte.  Die  erhöhte  Lagerung  der  erysipelatösen  Partien, 
die  früher  zur  Verminderung  der  Blutzufuhr  als  ebenso  werthvoU 
gerühmt  wurden  wie  bei  phlegmoösen  Entzündungen,  übt  nach  den 
Beobachtungen  von  E  s  1 1  a  n  d  e  r  keinen  Einfluss  auf  das  Vorschreiten 
des  Processes, 

Dennoch  sind  die  Versuche  einer  localen  Therapie  recht  zahl- 
reich ;  die  jeweiligen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit 
führten  zur  Aufstellung  verschiedener  Indicationen. 

Die  älteren  Aerzte  stellten  die  Antiphlogose  in  den  Vordergrund ; 
den  Reigen  unter  den  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel  eröffnen 
wie  bei  der  allgemeinen  Behandlung  Blutentziehungen.  Lassis, 
Dobson,  Bright  u.  a.  machten  auf  der  erysipelatösen  Fläche  eine 
Menge  kleine  Einstiche  oder  Einschnitte  (10  — 100  und  darüber), 
wiederholten  diese  Operation  oft  und  begünstigten  die  Nachblutung 
durch  einen  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm;  Hutchinson, 
M'Dowel,  Lawrence  nahmen  tiefe  Incisionen  vor;  Lisfranc  Hess 
20 — 50  Blutegel  auf  die  entzündete  Stelle  setzen,  weil  kleinere  Mengen 
die  Gefässe  nicht  hinreichend  entleeren,  sondern  eher  als  Reizmittel 
wirken. 

Renss  und  Creutzer  Hessen  kalte  Ueberschläge  machen, 
denen  Gouz^e  Kombranntvvein  zusetzte,  während  Rust  den  warmen 
Cataplasmen  den  Vorzug  gibt.  Martin  Selon  beschränkte  sich 
auf  Fetteinreibungen,  und  Dean,  Ricord  u.  a.  wandten  statt  der- 
selben Ung.  einer,  in  ausgedehnter  Weise  und  Schott  wieder 
Waschungen  mit  Sublimatlösung  (1:250)  an.  Griscom  gebraucht 
das  Glycerin,  weil  es  den  Geweben  Wasser  entziehe  und  durch  diese 
depletorische  Einwirkung  auf  die  entzündeten  Organe  antiphlogistisch 
wirke. 

Als  Adstringentien  zog  Velpeau  Ferrum  sulph.  in  Lösung 
oder  Salbenform,  Betz  das  Kalkwasser  mit  Oel,  andere  wiederum 
Alaun  und  Tannin  in  Anwendung. 

Die  Ableitung  der  erysipelatösen  Hautentzündung  durch  Blasen- 
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pfiaster  ist  von  Petit,  Patiaaier  u.  a.  id  verseliicdeuer  Weise  ver- 
ancUt  worden ;  wanderte  die  Rose,  so  wurde  sie  durch  Blasenpflaster 
verfolgt  (Conte,  Amiel);  oft  zog  man  das  Mittel  auch  /.u  Rnthe 
um  das  retrograde  Exanthem  auf  der  Haut  wieder  herzustellen. 

Unter  dem  Namen  der  ektrotisclien  Methode  hat  Higginbottoni 
die  topiaelie  Anwendung  des  Höllensteins  eingeführt;  die  er^'sipelatös 
erkrankte  Ilautpartie  und  ein  Streifen  normaler  Haut  darüber  hinaus 
wurden,  nachdem  sie  mit  Kalilfisung  von  Fett  gereinigt  waren,  mit 
Arg.  nitr,  in  Substani'.  oder  in  einer  starken  Lösung  intensiv  geätzt; 
die  dadurch  bewirkte  Dermatitis  hat,  wie  Worüber  und  Volkmann 
beobachteten,  oft  unzweilelhalt  ein  mehrstdudiges  Herabgehen  der 
Temperatur  zur  Folge  und  oft,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  soll 
auch  das  Weiterwandeni  des  Eothlanfes  dadurch  beschränkt  werden. 
In  ähniichpr  Weise  wirkt  das  energische  Bestreichen  mit  Jodtinctur 
welches  N  u  n  n  e  I  y  und  Hasse  empfohlen  habeu.  £  s  1 1  a  n  d  e  r  rühmt 
den  gleichartigen  Gebrauch  subcutaucr  Morphium- Injeetioneu  und  das 
Aufpinseln  von  Jodtinctur  und  .Schwalbe  die  loeale  Faradisation. 

Um  das  Weiterwandern  des  Erysipels  zu  verhindern,  hat  Larrey 
mit  dem  Oanterium  actuale,  Fenger,  Wutzer  u.  a.  mit  Arg.  nitr, 
dicht  an  seiner  Grenze  einen  tiefen  Aetzstreilen  gesogen ;  —  letztere 
Methode  namentlich  war  lange  Zeit  belieht.  Velpean  nimmt  be- 
sonders beim  Erysipel  der  Extremitäten  eine  comprimirende  Ein- 
wickelung  vor  und  Spengler  das  Bestreichen  mit  Collndium  oder 
aatgelöster  Guttapercha. 

Die  Kulte  in  Form  von  Wasser-  oder  Eisumschlägen  ist  vou 
Hebra  u.  a.  oft  benutzt. 

Oft  suchte  man  endlich  uach  specißsehen  Mitteln,  um  den  infeo- 
tiSsen  Stoff  in  loco  zu  zerstliren ;  so  zogen  Malgaigne  und  Jobert 
den  Campher  änsserlich  in  Gebrauch,  James  undKUchenmeister 
gpiirituose  Einreibungen.  Green  Sehwefelräacheraugen ,  Seh  edel 
Chlorkalk  in  Lösung,  Kentisch  und  Meigs  eine  Mischung  vou 
Ung.  basiüc.  mit  Ol.  terehinth.  —  Ungleich  grösserer  Erfolg  wird  deu 
von  Copland  eingeflihrten  Umschlägen  mit  Ol,  terehinth,  rectif,  zu- 
geschrieben. Auch  LUcke  bat  die  Einreihungen  damit  ihrer  anti- 
parasitären Wirkung  wegen  dringend  emplbhlen;  in  6  Fällen  war 
der  Erfolg  eclatant  und  jedesmal  iiach  der  Einreibung  durch  einen 
dentlichen  Teniperaturabfall  markirt.  Die  Kranken  empfanden  oft 
ein  vorübergehendes  Brennen , .  ohne  dass  ein  anderer  nachtheiliger 
Einflnss  erschien;  das  Erysipel  scheint  sich  o1\  zu  begrenzen  und 
schneller  zu  verlaufen.  Borgien  und  Bonfigit  und  andere  be- 
stätigen den  Werth  dieser  Methode,  die  sich  schnell  in  die  ärztliche 
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Praxis  eingettibrt  hat;  auch  ich  habe  mehrere  gute  Resultate  davon 
gesehen. 

Dieselbe  Idee  wurde  neuerdings  weiter  verfolgt  durch  Ny  ström 
und  Westerlnnd,  welche  das  Aseptin  (genauer:  Amykosaseptin, 
Gähn)  gegen  die  erysipelatüse  Hautentzündung  in  Gebrauch  zogen. 

Das  Mittel  besteht  aus  Borsäure ,  welche  auf  thierische,  und  aus 
einem  Gewürznelken-Präparat,  das  auf  pflanzliche  parasitäre  Organis- 
men von  vernichtendem  Einfluss  ist,  ist  zwar  schwächer  als  Carbol- 
säure,  emp6ehlt  sich  aber  durch  Geruchlosigkeit  und  geringe  Reizung, 
die  es  auf  Wunden  ausüben  soll. 

In  der  jüngsten  Zeit  endlich  wurde  dieCarbolsäure  verwandt 
Kaczorowski  hatte  weiterhin  ein  etwas  umständliches  Verfahren 
geübt;  er  mischte  Carbolsäure  mit  Terpentinöl  (1:10),  liess  es  stark 
in  die  Haut  einreiben  und  darüber  Bleiwasser-Compressen ,  und  in 
schweren  Fällen  auch  Eisübersehläge  (in  Blasen  oder  Compressen) 
legen.  Unter  dieser  Behandlung  wird  die  Hautr(Hhe  erst  intensiver 
und  die  Bläschenbildung  bedeutender,  nach  24  bis  48  Stunden  aber 
beobachtete  K.  das  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  ohne  dass 
Recidive  eintreten. 

Einen  guten  Erfolg  rühmt  Wilde  von  der  subcutanen  Anwen- 
dung von  Natr.  sulfo  -  carbolic  (1:12);  er  spritzt  1  — 2  Gramm  der 
Lösung  in  die  erysipelatüse  Hautpartie  ein;  schon  nach  der  ersten 
Anwendung  sinkt  die  nächstfolgende  Abendtemperatur,  nach  2  bis  H 
Tagen  erscheint  der  Rand  der  entzündeten  Haut  verwaschen,  und 
nach  3  bis  4  Tagen  soll  das  Erysipel  bis  auf  ein  geringes  Oedem 
verschwinden.  Das  Mittel  selbst  verursacht  keine  örtlichen  Stö- 
rungen. 

Hüter,  der  schon  früher  Inunetionen  mit  Pix  liquida  machte, 
empfiehlt  die  subcutane  Einspritzung  von  Carbolsäure.  Die  örtlichen 
Störungen  in  Folge  davon  sind  (auch  nach  meinen  Beobachtungen)  in 
der  That  überaus  gering  und  wie  Hüter  hervorhebt  scheint  die 
Carbolsäure  sogar  eine  local  anästhesircnde  Wirkung  zu  haben.  Der 
Ertblg  wird  sehr  gerühmt;  wenn  die  Einspritzungen  in  einiger 
Entfernung  von  der  befallenen  Partie  gemacht  werden,  soll  das 
Weiterwandern  des  Erysipels  beschränkt  werden.  Aufrecht  be- 
stätigt diese  günstige  Wirkung  bei  4  älteren  Individuen,  —  eine 
Kranke  war  sogar  82  Jahr  alt,  —  wobei  5  resp.  4  Injectionen  von 
Carbolsäure  in  das  gesunde  Unterbautbindegewebe,  in  der  Nähe 
der  erysipelatösen  Partie,  das  Fortschreiten  verhinderten,  das 
Herabgehen  der  Temperatur  und  eine  schnelle  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens bewirkten.    (Doch  ergaben  mehrere  in  den  letzten 
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Tagen  in   der  Charit^  vorgenommene  Versuche   kein  so  gttnstigiBS 
Resultat.) 


Nach  diesen  Erfahrungen  kann  füglich  von  einer  specifischen 
Heilmethode,  die  oft  angestrebt  ist,  noch  nicht  die  Rede  sein, 
obgleich  mehrere  der  angeführten  Mittel  besonders  der  Gebrauch  des 
Ol.  terebinth.,  die  subcutane  Injection  mit  Carbolsäure  and  deren 
Präparate  und  die  von  englischen  Aerzten  geübte  Darreichung  der 
Tr.  fern  sesquichl.  noch  weiterer  Versuche  werth  sind.    Was  wir 

■ 

gegenwärtig  als  rationelle  Therapie  bezeichnen  ist  folgendes: 

Die  Behandlung  sei  vorzugsweise  exspectativ.  Leichtere  Fälle 
erfordern  kaum  irgend  eine  Therapie  ausser  der  Ruhe  im  Bett  und 
kühles  Verhalten.  Bei  Kachektischen  oder  unter  anderweitigen 
schweren  Krankheiten  Leidenden  ist  von  vom  herein  eine  Stimuli- 
rende  Methode,  Darreichung  einer  nährenden  Diät,  Wein,  Bier  oder 
anderer  alkoholischer  Mittel  nicht  zu  verabsäumen.  Schwäche  der 
Herzaktion,  welche  bei  ausgedehnter  Dermatitis  regelmässig  zu 
überwachen  ist,  weil  sie  leicht  zu  GoUaps  führen  kann,  erfordert 
stärkere  Excitantien. 

In  schwereren  Formen  mit  hohem  Fieber  zieht  man  die  Mineral- 
säuren und  nach  der  Methode  von  Binz  und  Liebermeister  Chinin 
in  grossen  Gaben  (0,2 — 0,3  mehrmals  täglich)  in  Gebrauch.  Als  ein 
sehr  werthvolles  Mitte.1  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  besonders 
in  lange  sich  hinziehenden  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt  erhebliche 
Remissionen  zu  schaffen,  erweisen  sich  auch  hier  kalte  Bäder,  mehr- 
fach täglich  wiederholt.  Nur  grosse  Schwäche  der  Herzaktion  wird 
sie  contraindiciren.  Die  Furcht  vor  Metastasen  kann  wohl  als  anti- 
quirt  angesehen  werden. 

Bei  intensiveren  Gehimsymptomen  sind  andauernde  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  oder  Begiessungen  in  den  meisten  Fällen  aus- 
reichend. Locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  die  manche  Aerzte 
nicht  entbehren  zu  können  glauben,  schaffen  nur  vorübergehenden 
Nutzen;  besser  wird  die  Behandlung  durch  starke  Abftlhrmittel 
unterstützt. 

Hochgradige  gastrische  Zustände  werden  durch  milde  Abführ- 
mittel (Calomel  oder  Mittelsalze)  genügend  erleichtert.  Nur  selten 
ist  es  nöthig  nach  dem  Muster  der  älteren  Aerzte  Brechmittel  anzu- 
wenden. 

Eine  besondere  Aufinerksamkeit  erfordern  die  Fälle,  wo  eine 
LarjTixaffection  und  besonders  Glottisödem  zu  befttrchten  ist.    Man 


462  ZuELZER,  Erysipdag.    Therapie. 

moss  versuchen  die  drohenden  Erscbeinangen  durch  Bepinselung  und 
Inhalation  mit  adstringirenden  Mitteln  wie  Tannin,  Alaun  u.  dgl.  zu 
mildem  und  muss  nöthigenfalls  zur  Tracbeotomie  mit  nachfolgender 
Fortführung  dieser  Behandlung  schreiten.  Sehr  empfehlenswerth  ist 
auch  die  energische  locale  Anwendung  der  Kälte  durch  Eisbeutel 
und  Darreichung  kleiner  Stücke,  die  der  Kranke  auch  in  kurzen 
Pausen  in  den  Mund  nehmen  kann. 

Die  locale  Behandlung  kann  sich  auf  Bestreuen  mit  pul- 
verisirtem  Amylum  oder  ähnl.  Mitteln,  Bedecken  mit  Watte  und 
Ruhigstellen  des  befallenen  Theils  beschränken.  Eine  täglich  mehr- 
mals wiederholte  Bestreichung  mit  CoUodium,  dem  man  um  es  ge- 
schmeidiger zu  machen  und  das  Abspringen  zu  verhüten  Glycerin 
(1 :  15)  zusetzt,  gibt  eine  gute  Bedeckung,  welche  zugleich  eine  leichte 
Compression  ausübt.  Bei  sehr  gesteigerter  Entzündung  ist  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  (Eisbeutel  u.  s.  w.)  angezeigt. 

Grosse  Spannung  der  Haut,  besonders  wichtig  an  solchen  Stellen, 
wo  Gangrän  droht,  wird  durch  seichte  Einstiche  und  auch  durch 
feuchtwarme  Cataplasmen  wesentlich  gemildert  Gangrän  der  Haut, 
vorzugsweise  an  den  Augenlidern  und  Abscedimngen  erfordern  die 
geeignete  locale  Behandlung. 


DER  SCHWEISSFRIESEL. 

(Febris   miliaris,   Friesel,   Suette   miliaire.) 


Die  umfangreiche  ältere  Literatur  über  Schweissfriesel  kann  nur  nach  der 
kritischen  Sichtung  benutzt  werden,  welche  sie  durch  folgende  Schriften  erfuhr: 
Heck  er,  Der  engl.  Schweiss.  Berl.  1834.  —  Seitz,  Der  Friesel.  Eine  histor. 
path.  Unters.  Erlangen  1845.  —  Foucart,  De  la  suette  miliaire.  Paris  1854. 
—  Hirsch,  Virchow's  Arch.  VHl.  u.  IX.;  —  Handb.  der  histor.  geoffr.  Pathol. 
1800.  I.  256;  —  Ausgabe  von  Hecker's  grossen  Volkskrankh.  d.  ifittelalters. 
Berl.  1865.  (Besonders  eingehende  Kritik  mit  umfassender  Benutzung  der  Lite- 
ratur.) —  Von  den  neueren  Arbeiten  sind  noch  folgende  anzuführen:  Galtier, 
Rapport  snr  T^pid.  de  suette  miliaire  qui  a  r^gnö  dans  Tarrond  de  Castelnaudary 
(Aude)  pend.  lann^  1864.  Toulouse  1866.  —  Dumas,  Hist.  d'une  6pid.  de 
suette  miliaire  qui  a  r^gn^  pend.  les  mois  de  Mars,  ATril  et  Mai  1860  ä  Dra- 
guignan  (Var.)  Montpell.  1866.  —  Putegnat,  Joum.  de  m6d.  de  Brux.  Jany. 
1866.  —  Ottoni,  Gaz.  med.,  Lombard.  Nr.  18.  19.  1866.  —  Bastard,  fitude 
sur  le  trait.  de  suette  miliaire.  Avantage  des  bains  tiMes.  Paris  1867.  — 
Grosser,  De  la  curabilitö  const.  de  la  suette,  dite  miliaire,  ainsi  que  des  af- 
fections  qu'elle  complique.  Paris  1867.  —  Conral,  Hist.  de  la  suette  miliaire 
qui  k  regnö  k  St.  Chinlan  1865  —  1866.  Montpell  m^d.  1867  und  1868.  — 
FlouTiez,  Essai  sur  la  suette  miliaire.  Paris  186^.  (Epidemie  in  Pemes-en- 
ArtoiB,  Dpt  Pas-de-Calais.)  —  F erber,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  S.  335.  (Be- 
schreib, eines  sporadischen  Falles.)  —  Teilhol,  £tude  sur  la  suette  miliaire. 
Th^se.  Paris  1869.  —  Bernard,  AnnaL  de  la  Soc.  de  m^d.  d'Anvers.  Jan.  u. 
Fevr.  1869.  (Epidemie  im  Arrond.  Beziers.)  —  Nol^,  Joum.  des  connaiss.  m^d.- 
chir.  Nr.  II.  1870.  —  Santini,  La  migliare  esaminata  nelle  sue  pertinenze 
morb.  Firenze  1870.  —  Gresser  (Poitiers),  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  XXXV. 
569.  1870.  (Empfehlung  des  Chinin.)  —  Liverani,  L'Ippocratico  1871  (in  16 
Nummern;  Epidemie  in  Fusignano;  beweist  gegen  Hebra  die  Selbstständigkeit 
der  Krankheit).  —  Barbieri,  L'Ippocr.  1872.  (Vergleichende  Darstellung  des 
Typh.  abd.  und  Febr.  mil.  zum  Beweis  für  die  Essentialität  des  letzteren.  Eine 
Polemik  hierüber  von  dems.,  Galletti  und  Guizzardi  ib. 

Im  Laufe  der  Zeit,  namentlicli  im  vorigen  Jahrhundert  sind 
Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  welche  Neigung  zu  Schweiss 
und  zur  Bildung  von  Miliaria -Bläschen  zeigten,  mit  dem  Namen 
„Friesel"  belegt  worden.  Man  sprach  von  einem  Puerperalfriesel, 
von  einem  rheumatischen  Friesel  u.  dgl.  Das  specifische  Krankheits- 
bild, das  zuerst  durch  die  schweren  Epidemien  des  „Sudor  anglicus" 
uns  bekannt  wurde  und  von  dem  aus  jene  Bezeichnung  entlehnt  ist, 
trat  dadurch  soweit  in  den  Hintergrund,  dass  nicht  wenige  Aerzte 
zu  der  Annahme  gelangten,  es  gäbe  in  Wirklichkeit  keine  essentielle 
Krankheit  dieses  Namens.    Noch^  in  der  jüngsten  Zeit  hat  man  hier- 
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Uher  discutirt.  Indesseu  haben  die  historisch  kritischen  Untersuchungen 
dahin  geführt,  die  diiferenten,  mit  Unrecht  „Friesel"  genannten 
KrankheitQji  von  der  idiopathischen  Atfection  wieder  zu  scheiden. 

Jetzt  wird  mit  dem  Namen  ,,Friesel  (besser;  Schweiss- 
friesel nach  Hirsch)  unter  Retablirung  des  alten  Sprachgebrauchs 
eine  specitische  Krankheit  bezeichnet,  die  in  circumscripten  Local- 
epidemien  auftritt  und  sich  seltener  über  grössere  Landstriche  ver- 
breitet, dann  aber  meist  gleichzeitig  an  verschiedenen  Orten  erscheint. 
Die  Epidemien  kommen  in  unbestimmten  Zeiträumen,  zur  Zeit  von 
feuchtem  warmem  Wetter  vor  und  halten  in  der  Begel  nur  kurze 
Zeit,  meist  nur  eine  oder  wenige  Wochen  au. 

Die  Krankheit  ist  fieberhaft,  beginnt  seltener  plötzlich,  sondern 
meist  nach  2 — 3  tÄgigen  Prodromen  und  verläuft  mehr  oder  weniger 
regelmässig  mit  zwei  fast  typischen  Stadien.  Das  erste  ist  charak- 
terisirt  durch  einen  profiisen  Schweiss,  der  einen  oder  zwei  Tage 
andauert,  und  durch  ein  sehr  beängstigendes  GefUhl  von  schmerz- 
hafter Zusammenschntirung  im  Epigastrium,  von  Präcordialangst  und 
stürmischem  Herzklopfen.  Nach  Ablauf  des  Schweisses  erscheint  im 
zweiten  Stadium  ein  masemähuliches  Exanthem,  dessen  Flecken  in 
der  Mitte  Miliaria-Bläschen  tragen;  es  besteht  zwei  oder  drei  Tage 
und  wird  durch  eine  ausgedehnte  Desquamation  beendet.  Die  Qbrigen 
Symptome  sind  weniger  eigenartig;  meist  besteht  Constipation  und 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  mehr  oder  weniger  grosse  Unruhe  und 
Gliederschmerzen.  In  manchen  Epidemien  sind  complicirende  Bron- 
chitis und  Diarrhoe  häufig,  in  anderen  selten  beobachtet. 

Die  Krankheit  verläuft  je  nach  Zeit  und  Umständen  mit  un- 
gleicher Schwere;  in  manchen  Epidemien  ist  die  Sterblichkeit  sehr 
gering,  steigt  aber  in  anderen  bis  zu  20  pCt.  und  mehr.  Der  Tod 
wird  meist  durch  eine  Steigerung  der  nervösen  Erscheinungen  her- 
beigeführt, ohne  dass  specifische  anatomische  Läsionen  nachzuweisen 
sind.  Die  Convaleseenz  ist  meist  sehr  langwierig,  weil  die  Kranken 
bedeutend  abgemagert  und  geschwächt  werden. 

(lesehichtHehes  und  Epidemiologisches. 

Die  Geschichte  des  Schweisslriesels  reicht  nur  bis  in  das  15. 
und  1 6.  Jahrhundert  zurück.  Wir  kennen  aus  dieser  Zeit  eine  unter 
dem  Namen  „der  englische  Schweiss"  bekannt  gewordene  sehr 
weit  verbreitete  Volkskraukheit ,  die  nach  den  Untersuchungen  von 
Hecker  und  Hirsch  dem  Schweissfriesel  identisch  ist  oder  ihm 
mindestens  sehr  nahe  steht. 
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Der  englische  Seh  weiss  wird  als  ein  überaus  heftiges  Fieber 
beschrieben,  das  nach  kurzem  Frost  die  Kräfte  wie  mit  einem  Schlage 
vernichtete,  mit  Magendruck,  Kopfschmerz  und  schlafsüchtiger  Be- 
täubung begann  und  innerhalb  24  Stunden  beendet  war. 

Nach  der  trefflichen  Darstellung  von  Hirsch  in  seiner  Ausgabe 
von  Heck  er 's  grossen  Volkskrankheiten  des  Mittelalters  waren  seine 
wesentlichen  Erscheinungen:  Herzklopfen  mit  Angst,  strömender 
Schweiss  und  ein  rheumatischer  Nackenschmerz.  In  vielen  Fällen 
bestanden  weit  ausgedehnte,  oft  von  Bläschen  oder  Knötchen  begleitete 
Hautausschläge;  die  Reizbarkeit  der  Haut  und  die  Neigung  zu  lebens- 
gefährlichen Versetzungen  war  so  gross,  dass  die  Kranken  nicht  ohne 
tödtliche  Folgen  mitten  im  Schweiss  die  Wäsche  wechseln  konnten. 
Die  Sterblichkeit  mancher  Epidemien  war  fürchterlich:  80 — 90  pCt. 
und  oft  mehr  der  Erkrankten  starben,  während  andere  Epidemien  da- 
gegen auffallend  gutartig  verliefen. 

Diese  Krankheit  wurde  zuerst  nach  der  Schlacht  bei  Bosworth 
am  22.  August  1486  —  das  Jahr  war  ausgezeichnet  durch  überaus 
nasse  Witterung  —  durch  die  Armee  des  siegreichen  Heinrich  in  Eng- 
land verbreitet.  Nach  seinem  feierlichen  Einzüge  in  London  begann 
die  Krankheit  schnell  in  den  volkreichen  Gassen  furchtbar  zu  wüthen. 
Zwei  Mayors  und  sechs  Aldermen  starben  innerhalb  8  Tagen,  nach- 
dem sie  kaum  ihre  Feierkleider  abgelegt  hatten;  Viele,  die  noch  am 
Abend  fröhlich  gewesen,  waren  am  andern  Morgen  nicht  mehr  unter 
den  Lebenden.  Die  meisten  Opfer  wählte  sich  die  Seuche  unter  den 
kräftigen  Männern,  und  wie  nun  tagtäglich  alte  berühmte  Familien 
ihre  Häupter,  grosse  Handelshäuser  ihre  Herren,  zahllose  Unmündige 
ihre  Stützen  verloren  hatten,  so  verkehrte  sich  die  Heiterkeit  der 
Feste  in  tiefe  finstere  Trauer.  ^ 

Das  einmalige  Ueberstehen  der  Schweisssucht  gab  keine  Sicher- 
^heit,  denn  viele  Genesene  erkrankten  mit  gleicher  Heftigkeit  noch  das 
2.  und  3.  Mal,  so  dass  ihnen  selbst  nicht  der  geringe  Trost  der  Pest- 
und  Pockenkranken  zu  Theil  wurde,  nach  überwundener  Lebens- 
gefahr frei  und  unbesorgt  umher  zu  wandeln.  —  So  verbreitete  sich 
die  Seuche  bis  zu  Ende  des  Jahres  über  ganz  England,  und  hauste 
aller  Orten  mit  gleicher  Heftigkeit  wie  in  der  Hauptstadt. 

Die  Aerzte  —  ausschliesslich  Galeniker  —  wussten  nicht  zu 
rathen.  Das  Volk  ^orieth  so,  auf  eigene  Hilfe  angewiesen,  zu  der 
als  altenglisches  Heilverfahren  bekannt  gewordenen  Therapie :  keine 
gewaltsamen  Arzneien,  massige  Erwärmung,  keine  Nahrung,  wenig 
mildes  Getränk,  und  in  ruhiger  Lage  24  Stunden  bis  zur  Entscheidung 
des  gefahrvollen  Uebels  auszuharren. 

Die  nächste  Epidemie  trat  mit  ungleich  geringerer  Heftigkeit  im 
regenreichen  Sommer  1507  in  England  auf  und  dauerte  nur  bis  zum 
Herbst.  Die  folgende  erschien  im  Jahr  1518  im  Juli,  hielt  6  Monate 
an  und  zeigte  wiederum  grössere  Acuität  als  selbst  die  erste  von 
14S6;  sie  war  von  so  raschem  Verlauf,  dass  sie  die  Kranken  schon 
in  2 — 3  Stunden  wegraffte  und  von  diesen  der  erste  Fieberfrost  schon 
für  die  Ankündigung  des  sicheren  Todes  gehalten  wurde.  Unter  den 
niederen  Ständen  waren  die  Todesfälle  zahllos;  aber  auch  die  Reihen 
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der  Vornehmen  wurden  gelichtet,  —  keine  Vorsicht  hielt  den  Tod  von 
ihren  Palästen  entfernt.  Viele  Personen  aus  der  Umgebung  des 
Königs  starben  und  in  manchen  Orten  wurde  ein  Drittel  oder  die 
Hälfte  der  Bewohner  weggerafft. 

Zum  4.  Mal  stellte  sich  die  Krankheit  1529  im  Mai  bei  aus- 
nahmsweise reichlichen  Kegeufäilen  und  Nebeln  mit  gleicher  Intensität 
in  England  ein.  Einige  Geschichtschreiber  sprechen  noch  lange  von 
der  excessiven  Sterblichkeit,  dem  „grossen  Sterben^S  die  sie  mit  sich 
brachte.  Im  Juli  desselben  Jahres  kommt  sie  zum  ersten  Mal  in 
Hamburg,  wie  man  annahm  eingeschleppt  durch  einen  von  England 
ankommenden  Schiff'er  (Hermann  Evers),  vor;  von  seiner  Schiffsbemannung 
und  den  mitgebrachten  Reisenden  seien  in  2  Tagen  nach  der  Ankunft 
wohl  12  gestorben.  Die  Ausbreitung  der  Seuche  geschah  überaus 
schnell;  sie  soll  innerhalb  22  Tagen  gegen  1100  Einwohner  getödtet 
haben.  Kurze  Zeit  nachher  oder  fast  gleichzeitig  zeigt  sich  die  Seuche 
in  benachbarten  Städten,  aber  auch  in  dem  50  Meilen  weit  entfernten 
Zwickau,  ohne  dass  vorher  Leipzig  berührt  wurde.  Die  Krankheit 
nahm  schnell  ein  colossales  Gebiet  ein,  das  auf  der  einen  Seite  bis 
Danzig,  auf  der  andern  bis  Strassburg,  südlich  bis  Wien  reichte.  Es 
scheint  aber,  dass  „die  Flammen  nicht  von  einem  Hoerde  ausgingen, 
sondern  wie  von  selbst  entzündet  überall  emporschlugen  und  sich  aller 
Orten  begegneten".  Auch  Dänemark,  Norwegen,  Schweden,  vielleicht 
auch  Polen  und  Russland  wurden  befallen.  Auffallend  war,  dass  die 
Niederlande  trotz  des  grossen  Schiffverkehrs  mit  England  4  Wochen 
später  als  Hamburg  heimgesucht  wurden  und  dass  die  ersten  Fälle 
erschienen,  während,  wie  es  meist  auch  aus  England  zur  Zeit  der 
Epidemien  berichtet  wurde,  ein  dichter  Nebel  auf  Amsterdam  lagerte. 

Aus  dieser  Periode  stammt  der  therapeutische  Gebrauch ,  zur 
Unterstützung  der  kritischen  Ausscheidungen  die  Kranken  24  Stunden 
lang  unablässig  schwitzen  zu  lassen.  Man  brachte  sie  sogleich  ins 
Bett,  bedeckte  sie  mit  Federbetten  und  Pelzen  und  während  der  Ofen 
stark  geheizt  wurde,  schloss  man  sorgsam  Thüren  und  Fenster.  Nur 
ein  Arzt  in  Zwickau,  dessen  Name  nicht  aufbewahrt  ist,  trat  gegen 
„diesen  tödtlichen  Wahn*'  energisch  auf;  er  ging  von  Haus  zu  Haus 
und  wo  er  einen  Kranken  in  heissen  Betten  vergraben  fand ,  da  riss 
er  diese  mit  eigener  Hand  hinweg,  verbot  die  Kranken  mit  Hitze  zu 
martern  und  rettete  durch  sein  entschiedenes  Wesen  viele,  die  olme 
ihn  gleich  anderen  hätten  ersticken  müssen. 

Der  letzte  Ausbruch  des  englischen  Schweisses  in  England  im 
J.  1551  betrifft  wieder  England  und  w^ar  von  ungeänderter  Heftigkeit. 
Er  ersclieint  wiederum  im  Frühjahr  zur  Zeit  intensiver  Nebel. 

In  späterer  Zeit  wurde  die  Krankheit  nicht  mehr  in  dieser  ex- 
cessiven Ausdehnung  und  Intensität  beobachtet;  nur  ein  circumscripter 
Ausbruch,  das  Schweissfieber  vim  Rottingen  (Sinn  er),  das  —  fast 
250  Jahre  später  —  im  Nov.  1802  mit  stark  regnerischem  und  neb- 
ligem Wetter  auftrat,  erinnert  an  jene  Beschreibungen.  Die  Epidf^mie 
lief  innerhalb  10  Tagen  auf  dieses  Stildtchen  beschränkt  ab,  wo  sie 
eine  furchtbare  Sterblichkeit  bewirkte.  Die  Krankheit  war  durch 
strömende    Schwebse,    reissende    Nackenschmerzen    und    Herzklopfen 
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charakterisirt  und  führte  binnen  24  Stunden  zum  Tode  oder  zur  Ge- 
nesung. 

Ueberblickt  man  diese  historisch  anerkannten  Epidemien,  so  führt 
ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Schweissfriesel  in  ätiologischer  und  sym- 
ptomatischer Beziehung  nach  Hirsch  zu  der  Annahme,  dass  sie,  wenn 
auch  nicht  einen  identischen,  doch  einen  nur  durch  graduelle  Modifica- 
tionen  verschiedenen  Krankheitsprocess  darstellen.  Das  plötzliche 
Auftreten  und  die  oft  auffallend  kurze  Dauer  der  Epidemien,  ihre 
Abhängigkeit  von  bestimmten  Jahreszeiten  und  Witterungsverhältnissen, 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  bald  mit  einem  hohen  Grade  von  Tödt- 
lichkeit,  bald  überaus  milde  verlaufen,  ist  beiden  gemeinschaftlich.  Bei 
beiden  erfolgt  der  Ausbruch  zur  Nachtzeit  unter  Frost,  Schwäche- 
gefühl, Glieder-  und  Rückenschmerzen,  Angst  und  Herzklopfen  mit 
profusen  Schweissen  und  einem  nicht  constanten  Exanthem ;  femer  ist 
beiden  derselbe  Verlauf,  die  gleichen  Störungen  der  Reconvalescenz 
gemeinsam.  Endlich  vermittelt  die  Geschichte  der  Röttinger  -  Epidemie 
die  Zusammengehörigkeit  beider  Krankheiten  in  einer  so  prägnanten 
Weise,  dass  man  jene  Epidemie  mit  Recht  den  jüngsten  malignen 
Epidemien  des  Schweissfriesels  wie  jener  mittelalterlichen  Gestaltungs- 
form der  Krankheit  anreihen  darf. 

In  der  ferneren  Geschichte  des  Frieseis  sammelten  sich  so  zahl- 
reiche Irrthümer  und  Missverständnisse,  dass  es  nur  einer  ausdauern- 
den Kritik ,  und  besonders  Hirsch  erwarb  sich  hierum  grosse  Ver- 
dienste, gelingen  konnte,  die  Krankheit  in  ihrem  weiteren  epidemischen 
Auftreten  historisch  zu  verfolgen. 

Man  hatte  allmählich  begonnen  vom  Wesen  der  Krankheit  abzu- 
sehen und  einzelne  Symptome  hervorzuheben  und  deshalb  bald  auf 
das  knötchenartige  rothe  Exanthem  („Purpura'Oy  bald  auf  den  Ausbruch 
von  Schweissen  mit  Begleitung  von  Bläschen  („Miliaria^')  ein  besonderes 
Gewicht  gelegt.  So  kam  es,  dass  nach  und  nach  die  differentesten 
Krankheitsformen,  in  deren  Verlauf  „Purpura"  oder  „Miliariabläschen" 
erschienen,  mit  dem  Namen  „Friesel"  belegt  wurden.  Die  Eigenartig- 
keit des  Krankheitsbildes  wurde  dadurch  so  verwischt,  dass  nicht 
wenige  Aerzte  und  namentlich  Dermatologen  wie  Hebra  und  seine 
Schule  eine  Febris  miliaris  glaubten  leugnen  und  die  Angaben  hier- 
über auf  eine  Bläschencruption  beziehen  zu  können,  die  bei  den  ver- 
schiedensten fiebcrhafteu  Krankheiten  mit  starker  Schweisssecretion 
oder  künstlich  hervorgerufen,  als  nebensächliche  Complication  auftritt. 
Die  historischen  Forschungen  haben  diesen  negirenden  Behauptungen 
gegenüber  den  Beweis  für  die  Existenz  der  bestrittenen  specifischen 
Krankheitsform  geliefert. 

Nach  den  Epidemien  des  Sudor  anglicus  verscliwindet  die  Krank- 
heit Itlr  mehr  als  160  Jahre  vollständig.  Wir  begegnen  ihr  nach 
den  besonders  neuerdings  sorgfältig  gesichteten  historischen  Be- 
legen erst  seit  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  und  zwar  vor- 
zugsweise in  Frankreich  und  Italien  und  ausserdem  nur  noch  in 
Deutschland,  Oesterreich  und  Belgien  wieder.     Die  erste  Epidemie, 
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am  l»e?iten  unter  dem  Namen  „der  picardisehe  Schweisis*-  W- 
kaunt,  ersdieint  im  J.  17lb  (vielleicht  schon  etwas  i'rlihor'   in  ver- 
schiedenen   Gegenden    der   Pieardie    und    ))enachbarter    Pniviüzen. 
Hierauf  folgen  bis  zum  Jahre  ISOl  -vergl.  die  Tabelle  von  Hirsi-h» 
174  Epidemien  und  seitdem  eine  weitere  nicht  geringe  Zahl,  die  von 
Dumas,  Galtier,  Coural,  Plonviez,  Xole  u.  a.   beschrieWn 
sind,  auf  französischem  Boden.  Sie  traten  in  ungleichen  Z\\i<rhen- 
räumen  und  in  sehr  verschiedenen  Localitäten,  jedoch  immer  zeitlii:!^ 
und  örtlich  auf  enge  Grenzen  beschränkt  auf.    Vorwiegend  betroffen^ 
zeigt  sich  ein  Landstrich  im  Nordosten  Frankreichs,  der  sieh  von  de 
Normandie,  Ile-de-France ,  die  Pieardie,  Flandern,  den  nördlichen 
Theil  der  Champagne  bis  in  die  Franche-Comt^  hinzieht  und  ancl^ 
Theile  von  Elsass- Lothringen  einbegreift.  Seltener  sind  andere  nament- 
lich südliche  Gegenden  vom  Schweisstriesel  heimgesucht. 

Nächstem  wurde  Italien  von  einer  ziemlich  langen  Folge  von 
Epidemien  betroffen. 

Nachdem  die  Krankheit  von  1715 — 1720  in  und  um  Turin  ge- 
herrscht hatte,  erscheinen  die  folgenden  Ausbrüche  in  anderen  Gegen- 
den Piomonts,  erst  später  (1775)  in  Modena,  im  Venetianischen  (I79n 
in  Verona  und  mehrfach  später  an  anderen  Orten),  in  der  Lombardi- 
schen Ebene  verbreitete  sich  die  Krankheit  zuerst  am  Anfang  dieses 
Jahrhunderts,  im  Mailändischen  1844,  1S46 — 4S  u.  s.  w. ,  im  Tos- 
kanischen  1S36 — 37  (Florenz).  Seitdem  sind  sowohl  dort  wie  auch 
in  anderen  Gegenden  Ober-  und  Mittelitaliens  mehrere  Epidemien  be- 
obachtet; die  jüngsten  sind  von  Ottoni,  Santini,  namentlich  io 
eingehender  und  kritischer  Weise  von  Liverani  beschrieben. 

Während  Mittel-  und  Norddeutschland  entgegen  den  älteren  An- 
nahmen seit  ISOl  im  Ganzen  nur  4  isolirte  kleine  Epidemien  auf- 
weisen (Wittenberg  1801,  im  Kreise  Kalau  1838  im  Herbst,  Frauen- 
stein in  Sachsen  1839  im  Winter,  Wegeleben  1849  im  Winter),  kommen 
mehrere  grössere  vorzugsweise  in  den  südwestlichen  Theileu,  in 
Württemberg,  Bayern  und  Baden  zur  Beobachtung.  Einzelne  Epide- 
mien erscheinen  ausserdem  nur  noch  m  mehreren  Gebirgsgegenden 
von  Oberösterreich,  Steyermark  und  Galizien  u.  s.  w.  und  in  Belgien 
1849  (neben  der  Cholera  i  in  LUttich,  Namur  und  der  Umgebung  von 
Mons  und  1850  in  Luxem bourg  (Hotton). 

Fcrber  beschreibt  eine  bei  einem  aus  Caracas  zugereisten  Patien- 
ten beobachtete  Erkrankung,  die  er  für  „idiopathischen  Friesel'^  hält. 
Es  ist  indessen  zweifelhaft,  ob  in  dieser  Weise,  unabhängig  von  Epi- 
demien, sporadische  Fälle  vorkommen.  Das  angeführte  Beispiel  ist 
nicht  ein  wandsfrei.  —  Auch  9  von  Wunderlich*)  beobachtete  Einzel* 


♦)  Arch.  d.  Heilk,  VIII.  174. 
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-*w  ;ille    von  remittirendera  Fieber  mit  Phlyctänenbildung    gehören    nicht 
.   iierher. 

.'-    Der  geschichtliche  Ueberblick  zeigt,  dass  der  Schweissfriesel  in 

.  .  aer  geographischen  Verbreitung  eine  so  enge  Begrenzung  gefunden 

j  i,  wie  kaum  eine  andere  Infectionskrankheit.    Häufig  beschränken 

.    h  seine  Epidemien  sogar  auf  einzelne  Ortschaften  oder  verbreiten 

.-;h   nur   über  bestimmte  Bezirke.     Nur   ausnahmsweise   zeigt  die 

.  vaokheit  eine  grössere  Verbreitung  über  einen  umfänglicheren  Land- 

.^.rich  und  dann  findet  man  oft,  dass  das  Fieber  zur  gleichen  Zeit 

,  verschiedenen  Orten  entstanden  ist.    Selten  verbreitet  es  sich  unter 

tlmählichem  Fortschreiten,  öfter  noch  sprungweise  in  weitere  Kreise. 

Auch  die  zeitliche  Dauer  der  Epidemien  ist  beschränkt;  sie 

\   alten  durchschnittlich  nur  1~\\  Tage,  selten  2 — 3  Monate  an  und 

lann   verlaufen   sie   meist   in   der  Art,  dass  sich  die  Mehrzahl  der 

^*3rkrankungsfälle  auf  2 — 3 — 4  Wochen  beschränken  und  die  weitere 

Ausdehnung  der  Epidemie  nur  durch  vereinzelte  Fälle  bezeichnet  wird. 

Dagegen  gewinnen  die  Epidemien  in  den  einzelnen  befallenen 

'  Orten  oft  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.     In  einer  über  einen  Theil 

"  von  Languedoc  verbreiteten  Epidemie  von   1782  (Pujol)  erkrankten 

;  über  30,000,  in  der  Epidemie  von  Forcalquier  1772  unter  2000  Einw. 

.    1400    Pers.      Das    durchschnittliche    Erkrankungsverhältniss    taxirt 

Hirsch  auf  10—20  pCt.  der  Bevölkerung;  es  steigt  sogar  auf  30  pCt. 

und  mehr;   doch  sind  auch  Epidemien  mit  einer  viel  kleineren  Er- 

krankungsziifer  keine  Seltenheit. 

Aetiologie. 

Die  Epidemien  des  Schweissfriesels  zeigen  im  Ganzen  ein  deut- 
lich ausgesprochenes  Abhängigkeitsverhältniss  von  den  Jahres- 
zeiten. Von  174  der  oben  erwähnten  Epidemien  (Hirsch)  haben 
59  im  Frühjahr,  78  im  Sommer,  aber  nur  8  im  Herbst  und  28  im 
Winter  ihren  Anfang  genommen;  Vu  aller  Epidemien  herrschten  im 
Frühjahr  und  Sommer,  während  die  Krankheit  im  Herbst  äusserst 
selten,  im  Winter  zwar  etwas  häufiger,  aber  nur  in  kleinen  be- 
schränkten Epidemien  auftrat.  (Auch  die  Epidemien  des  englischen 
Schweiöses  fallen  mit  ihrem  Beginn  in  den  Frühling  und  Sommer.) 

Nach  einer  so  bestimmt  ausgesprochenen  Vorliebe  flir  einzehie 
Jahreszeiten  ist  man  wohl  berechtigt,  ein  ursächliches  Moment  ftlr 
die  Krankheit  in  den  diesen  Jahreszeiten  eigenthümlichen  Witterungs- 
verhältnissen zu  suchen.  In  der  That  zeigt  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle,  dass  die  Krankheit  sich  vorherrschend  häufig  bei  einer  warmen 
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feuchten  oder  stark  wechselnden  Witterung  oder  onmittelbar  danach 
entwickelt  hat.  Aach  zur  Zeit  der  uieiüten  nur  kurzen,  2  —  3  Wochen 
dauernden  Winterepidemien  wurde  eine  „feuchte  flaue"  Witterung 
beobachtet.  Uebrigene  spricht  i^ich  auch  in  der  Geschichte  des  eng- 
lischen Schweisses  die  Goincidenz  seines  Auftretens  mit  dem  Erscheinen 
von  nebligem  und  feuchtem  Wetter  so  entschieden  ans,  dnss  Hecker 
geneigt  nar  hieraus  ein  Causaherhiiltuiss  herzuleiten. 

Dagegen  lüsst  sich  nach  Hirsch  nicht  nachweisen,  dass  das 
Aultretcu  des  Schweisstriesels  von  der  Bodenbeschaffenheit 
abhängig  ist. 

NacL  den  Beobac)itungen  über  sein  Vorherredien  boi  feuclitem 
Wetter  waren  viele  Aerzle  geneigt,  sein  Ersclieiiieii  mit  «lor  eunipfigeii 
feticliten  Bescliaffcnheit  des  Bodens  in  Zus.tmmenliang  zu  briiigeii.  Man 
hatte  beobachtet,  dass  sclioii  die  erste  picardlsche  Epidemie  sich  längs 
eines  feuchten  Thaies  auf  Torfboden  verbreitete,  den  Kreideboden 
der  benachbarten  Ebene  aber  verschonte.  Andere  Epidemien  führten 
zu  derselben  Wahrnehmung;  in  den  Epidemien  von  1772 — 73  in  der 
Provence,  lbl2  Im  Elsass,  IS2U  und  1844  in  Bayern  besdirünkt  sich 
die  Krankheit  auf  tiefe  feuchte  ThUler;  1S29  in  Eusingeii  ging  ihr 
eine  Uebcrschwemmung  vorher.  Bartliez  erwähnt,  dass. die  fjpidemie 
von  1S39  im  Canton  Rebais  nnr  die  häufigen  Ueberschwemraungen 
ausgesetzten  Thaler  bofUllt,  und  Martin  Selon  u.  a.,  dass  die  Kr.ink- 
lieit  1841  in  der  Oharente  sich  auf  die  sumpfigen  Ufer  der  I-ione 
beschränkte,  und  nur  mit  abnehmender  Intensität  sieh  weiter  in  da» 
Land  hinein  erstreckte.  Diesen  und  zahlreiehun  hinderen  Wahr- 
nehmungen gegenüber  ist  aber  nachgewiesen,  dass  niciit  wenige  Epi- 
demien gerade  mit  Uingehnng  der  sumpfigen  und  tiefgelegenen  Tliiller 
sich  anf  trockenen  luftigen  liocliebenen  entwickelten,  z.  B.  in  den 
Jahren  I81U,  1S21  und  18^2  im  Dep.  Oise,  1S2II  in  Giengen,  1S30 
in  Metlingen  und  Omüud  und  in  zahlreichen  anderen  Beispielen.  In 
der  Epidemie  von  ISGfi  von  J'ernes-en-ArtoiB  betrafen  die  Erkran- 
kungen gleiuhmässig  3  tuftlg  und  hoch  gelegene  und  3  im  Thale 
liegende  Ortschaften.  Aehnliche  Verhältnisse  sind  in  mehreren  anderen 
Beschreibungen  der  jüngsten  Epidemien  (Teilhol,  Liverani  u.  a.| 
angegeben. 

Kndlich  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  das  tüft  wesentlich 
dnrch  äumpfklima  begünstigt  wird,  der  Nachweis,  dsss  gerade  die 
auBgedehnten  äfimpfe  der  Gascogne  erat  in  den  Epidemien  nach  1S40 
und  im  Ganzen  nur  wenig  intensiv  befallen  wnrden  und  in  Obei-italien 
die  erste»  Epidemien  sich  lauge  Zeit  anf  die  hoch  gelegeneu  Orte 
beschränkten. 

Dennoch  zeigen  manche  weun  auch  vereinzelte  Epidemien  einen 
Zasanunenhang  mit  gewissen  Verunreinigungen  des  Bodens.  In  der 
Epidemie  von  Öt  Chinian  1S64/67  machte  z.  B.  Coural  die  Wahr- 
nehmung, dass  der  vernachlässigte  Zustand  der  Abzugscanäle ,  An- 
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häufungen  von  Abfällen  in  Gärten  u.  s.  w.  wenn  nicht  zur  Erzeugung 
doch  mindestens  zur  weiteren  Verbreitung  und  schwereren  Gestaltung 
der  Krankheit  beitrugen.  Bemerkenswerth  erscheint  ihm  besonders 
der  Umstand,  dass,  als  man  im  April  1866  einen  am  Ende  der  Stadt 
gelegenen  Canal  gereinigt  und  den  Schlamm  am  Ufer  desselben 
liegen  gelassen  hatte,  sämmtliche  in  der  Nähe  gelegenen  Häuser 
innerhalb  5  Wochen  von  der  Krankheit  und  zwar  von  den  schwersten 
Formen  heimgesucht  waren,  während  in  allen  anderen  Theilen  der 
Stadt  nur  leichte  Fälle  vorkamen.  Aehnliche  Beobachtungen  machte 
man  in  der  Epidemie  von  Noyons  1 840  und  in  Languedoc  am  Canal 
du  midi. 

In  Bezug  auf  die  pers(5nliche  Prädisposition  zeigt  sich, 
dass  die  Krankheit  durchschnittlich  mehr  Frauen  als  Männer  und 
vorzugsweise  das  kräftige  Alter  von  20 — 50  Jahren  befällt.  Das  um- 
gekehrte Verhältniss  scheint  relativ  selten  zu  sein. 

In  der  Epidemie  von  1821  im  Dep.  Oise  kamen  803  männliche 
auf  1177  weibliche  Kranke;  1461  standen  im  Alter  von  16 — 50 
Jahren,  156  im  Alter  darunter  und  284  darüber.  —  In  der  Epidemie 
von  1851  in  Carentan  erkrankten  97  Männer  und  181  Frauen;  dar- 
unter waren  nur  19  Kinder.  —  In  der  Epidemie  1854  waren  nur 
Frauen  befallen.  Die  Epidemie  von  1844  in  Bayern  betraf  2109 
Frauen  und  nur  1535  Männer  n.  s.  w.  In  einzelnen  Epidemien,  z.  B. 
1845  in  Poitiers,  1855  in  Hastinguer  u.  a.  waren  dagegen  die  Zahlen 
für  beide  Geschlechter  fast  gleich  und  zuweilen,  wie  1849  in  Niort 
und  Dole,  1854  in  Marvejols,  1865—66  in  St.  Chinian  (unter  107 
Kranken  nur  25  Frauen),  1866  in  Ferne -en-Artois  (40  pCt.  Frauen) 
und  in  Davayat  (Puy-de-D6mei  überwog  das  männliche  Geschlecht. 

Vorzugsweise  scheint  die  Krankheit  gesunde  und  kräftige  Indi- 
viduen zu  befallen.  Das  Puerperium,  der  Typhus  und  andere  Krank- 
heiten bieten  keineswegs,  wie  es  früher  angenommen  wurde,  eine 
besondere  Prädisposition. 

Schon  seit  den  ersten  Epidemien  des  englischen  Schweisses  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Krankheit  gleichmässig  alle  Klassen  der  Be- 
völkerung befällt  und  sich  keineswegs  auf  die  ärmeren  Klassen  be- 
schränkte. Diese  Eigenthttmlichkeit  wird  durch  die  späteren  Beobach- 
tungen bestätigt.  Damit  im  Zusammenhang  steht  die  weitere  Wahr- 
nehmung, dass  sogar  durch  Anhäufung  grösserer  Menschenmengen  in 
Anstalten  verschiedener  Art,  wie  Gefängnissen,  Kasernen  u.  dgl. 
die  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  begünstigt  wird ;  mitunter  bleiben 
sogar  derartige  Anstalten  nahezu  völlig  verschont. 

„Die  Beobachtung   hat   evident  gezeigt'^,   schreibt  Parrot   (Epi- 
demie von  1841  in  der  Dordogne)  —  wie  ich  als  Beispiel  anführe  — 
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,,dasB  die  Erkrankungen  an  Zahl  und  an  Schwere  sich  desto  mehr 
vermindert en^  je  grösser  die  Zusammenhäufung  der  Individuen  wurde; 
....  in  Pörigeux  blieben  alle  Anstalten  verschont,  in  denen  eine 
grössere  Zahl  von  Menschen  zusammenwohnten.  In  den  Kasernen, 
worin  gewöhnlich  2  Bataillone  lagen ,  wie  im  College,  welches  in  den 
ersten  Tagen  der  Epidemie  noch  keine  Ferien  hatte,  kam  keine  Er- 
krankung vor  und  in  den  Gefängnissen  mit  100  bis  120  Insassen  er- 
krankten nur  3  auffallend  leicht." 

Ueber  die  excitirenden  Ursachen  der  Krankheit  ist  sehr 
wenig  ermittelt.  In  früheren  Epidemien  (Lore au  in  Poitou  1845, 
Kay  er  1821  im  Dep.  Oise  u.  a.)  glaubte  man  bemerkt  zu  haben, 
dass  die  Krankheit  weithin  durch  den  Verkehr  verschleppt  werden 
könnte.  Indessen  kam  namentlich  Foucart  bei  Beobachtungen  der 
Epidemie  im  Dep.  Somme  1849  auch  hierüber  nicht  zu  einem  be- 
stimmten Resultat,  hält  aber  eine  „Transmission  infectieuse",  in  ähn- 
licher Weise  wie  sie  bei  den  acuten  Exanthemen  angenommen  wird, 
für  wahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  der  Schweissfriesel  nicht  contagiös 
in  der  Weise,  dass  sich  die  Krankheit  unmittelbar  vom  Kranken  auf 
Gesunde  tiberträgt.  Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  die  Be- 
schränkung mancher  Epidemien  ausschliesslich  auf  eine  einzelne  Ort- 
schaft; sie  verbreiteten  sich  ferner  nicht  in  solchen  Anstalten,  in 
denen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  zusammeuwohnt.  Endlich  er- 
greilt  die  Krankheit  innerhalb  der  Familien  und  der  Bewohner 
eines  Hauses  nicht  selten  einzelne  Individuen,  während  sie  die  übrigen 
verschont. 

Inoculationsversuche  mit  dem  Inhalt  der  Frieselbläschen  blieben 
erfolglos,  obgleich  noch  Seitz  denselben  tHr  den  Träger  des  Con- 
tagiums  hält. 

Zuweilen  beobachtete  man  das  Auftreten  des  Schweissfriesels 
gleichzeitig  mit  Scharlachepidemien  (u.  a.  1S20  in  Giengen,  1S30  in 
Gmünd,  ]&31  in  Esslingen,  1855  im  Üep.  Jura)  und  mit  Masern. 
Die  Fälle  sind  indess  so  wenig  häufig,  dass  sie  die  wiederliolt  aus- 
gesprocliene  Vermuthung  über  eine  Verwandtschaft  des  Krankheits- 
giftes  nicht  unterstützen. 

In  Betreff  der  Cholera  ist  von  verschiedenen  Schriftstellern  eine 
gewisse  Beziehung  zum  Schweissfriesel  angenommen  worden.  Schon 
bei  den  ersten  Cholera -Epidemien  machte  Ilnfeland  auf  deren  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Sudor  britanicns  aufmerksam.  In  eigentliüuilicher 
Weise  wurden  später  mehrere  Cholera -Epidemien  vom  Schweissfriesel 
begleitet  oder  folgten  uuf  diesen  (IS32  im  Dep.  Oise,  1840  in  diesem 
und  benachbarten  Departements,  1S54 — 55  in  mehreren  mittlcr.ii  und 
südliehen  Gegenden  Frankreichs  u.  s.  w.).  Zuweilen  erseliien  aurh 
der  Friesel  im  Gefolge  der  Cholera  (1S49  in  Tournay  ii.  a.).  Sehr 
auffallend    sind    einzelne   Beobachtungen,    wonacli  Schweissfriesel  und 
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Cholera  sich  in  benachbarten  Gegenden  ausbreiteten  und  sich  gegen- 
seitig anszuschliessen  schienen,  so  z.  B.  kamen  1854  in  der  Ortschaft 
La  Marche  mit  2000  Einwohnern  97  Erkrankungen  von  Schweiss- 
friesel  und  nur  43  von  Cholera  vor,  in  dem  nahe  gelegenen  Flameraus 
aber  zeigte  sich  dars  umgekehrte  Verhältniss. 

Endlich  werden  Fälle  beschrieben ,  in  denen  in  verschiedener 
Modification  ein  und  dasselbe  Individuum  gleichzeitig  oder  kurz  nach 
einander  von  beiden  AfFectionen  ergriffen  wurde.  Auf  den  Verlauf 
der  Cholera  soll  der  hinzutretende  Schweissfriesel  günstig  einwirken 
(Vemeuil),  das  umgekehrte  Verhältniss  aber  den  ungünstigen  Ausgang 
beschleunigen. 

Es  ist  schwer,  diesen  Beziehungen  gegenüber  ein  bestimmtes  Ur- 
theil  zu  gewinnen.  Wenn  sie  auch  nicht  sehr  zahlreich  sind,  so 
scheinen  die  Beobachtungen  selbst  genügend  constatirt.  Hirsch  ist 
geneigt,  das  Zusammentrefifen  beider  Erankheitsformen  nicht  für  zu- 
fällig zu  halten  und  erinnert  daran,  dass  auch  die  von  Murray  unter 
dem  Namen  „Sweeting  sickness"  beschriebene  Krankheit  bei  der  in- 
dischen Epidemie  von  1839—40  einen  gewissen  Schutz  gegen  die 
Cholera  darzubieten  schien. 

Auch  von  dem  französischen  Marinearzt  Roux*j  wurde  eine 
eigenthümliclie  Schweisskrankheit  beobachtet,  die  in  den  Cholera-Jahren 
1849,  1854  und  1855  zu  Toulon  vorkam  und  wesentlich  durch  inter- 
mittirende  profuse  Schweisse  mit  hochgradiger  Schwäche  aber  gün- 
stigem Ausgang  characterisirt  war.  Eine  ähnliche  auf  der  französi- 
schen Flotte  des  Mittelmeeres,  im  Krimmkricge  und  auch  (nach  Houle's 
und  Bourgogne's  Angaben)  in  einigen  französischen  Departements 
während  der  Cholera- Epidemie  von  1854  vorgekommene  Affection  verlief 
sehr  bösartig  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  asphyct.;  nur  traten 
an  Stelle  der  Darmausleerungen  zerfliessende  Schweisse. 

Natürlich  darf  hieraus  noch  keineswegs  die  Verwandtschaft  beider 
Krankheitsprocesse  gefolgert  werden,  und  am  allerwenigsten  ist  man 
hiernach  berechtigt,  wie  Dubun,  die  Cholera  als  eine  Art  von  „innerem 
Schweissfriesel''  (Suette  interne)  oder  diesen  als  eine  Art  von  „Haut- 
Cholera^'  anzuseilen.  Immerhin  aber  fordern  die  bisherigen  Wahr- 
nehmungen daz-u  auf,  bei  weiteren  Gelegenheiten  diese  Verhältnisse 
eingehender  zu  beachten. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  Berichte  über  Obductionen  bei  Schweissfriesel  sind  nicht 
sehr  zahlreich  und  ergeben  keine  charakteristischen  Veränderungen, 
am  wenigsten  solche,  welche  geeignet  sind  die  schweren  Symptome 
bei  Lebzeiten  zu  erklären. 

Am  aufl'allendsten  ist  die  schnell  eintretende  Fäulniss,  die 
wie  Galy**)  sagt,  „fast  schon  im  Leben  ihren  Anfang  nimmt;  wenige 

♦)  Union  med.  1^55.  Nr.  27  if.  'lb57.  Nr.  131  ff. 
*♦)  Canstatt'ö  Jahresber.  II.  14. 
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Stunden  nach  dem  Tode  schon  wird  die  Haut  überall  emph)  sematös, 
schaumiges  Blut  fliesst  aus  Nase  und  Mund  und  der  Geruch  in  Folge 
der  Zersetzungsprocesse  nimmt  schnell  überhand." 

Die  inneren  Organe  zeigen  wesentlich  nur  eine  starke  Hyper- 
ämie. Die  Lungen  wurden  sehr  blutreich  und  die  Schleimhaut 
der  Bronchien  und  der  Trachea  geröthet  und  oft  mit  röthliehem 
Schleim  bedeckt  gefunden.  Das  Herz  ist  schlaff  (Galy  u.  a.),  das 
Peric^rdium  zuweilen  ecchymosirt  (Primbs,  Borchard^.  Die 
Magen-  und  Darmschleimhant  erscheint  meist  geröthet  (Rayer, 
Dubun),  zuweilen  mit  röthlichen  Flecken  (Primbs i  und  im  Dünn- 
darm mit  „Bläschen"  besetzt,  die  einzelne  (Barthez,  Landouzy 
u.  a.)  ttlr  angeschwollene  solitäre  Follikel,  andere  wie  Bourgeois 
fllr  distinkte  vom  Epithel  gebildete  und  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Friesel Wäschen  halten,  die  hier  analog  der  Hauterupt'on*)  auftreten. 
Dicht  oberhalb  der  Klappe  sind  zuweilen  oberflächliche  follikuläre 
Geschwüre  gefunden  (Beck).  Die  Leber  ist  blutreich,  etwas  weich, 
die  Milz  immer  vergrössert,  erweicht  und  oft  mürbe  [Borchard 
u.  a.].**)  Die  Nieren  fand  Galy  gewöhnlich  hyperämisch,  Primbs 
beschreibt  sie  als  normal. 

In  den  Centralorgauen  des  Nervensystems  ist  ausser  ge- 
legentlich beobachteten  Hyperämien  u.  s.  w.  und  einem  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Oedem  der  Meningen  (Liyerani)  nichts  ab- 
normes gefunden.  Nnr  The  den***)  sah  mehrmals  die  Scheiden  ein- 
zelner Halsnerven  (des  5.  und  7.  Paares)  sowie  die  Ganglien  der 
Pars  cervic.  n.  sympath.  „mit  gelbem  Serum"  angettillt. 

Das  Blut  in  der  Leiche  wird  übereinstimmend  als  dünnflüssig 
und  dunkel  gefärbt  beschrieben,  während  bei  Lebzeiten  gewonnenes 
Aderlassblut  hochroth,  dünn  ist  und  unvollkommen  gerinnt. 

Den  Inhalt  der  Frieselbläschen  untersuchten  Seitz  und 
Beroaldi;  er  ist  anfänglich  klar  und  enthält  neben  vielen  kleineren 
Kernen  Zellen,  die  kleiner  als  Eiterkörperchen  il)  sind,  mit  3  und  mehr 
Kernen,  welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  nach  Verschwinden  der 
Zellmembran  sichtbar  bleiben.  Seitz  sucht  in  diesen  Kernen  und 
den  beschriebenen  Zellen,  die  er  auch  in  der  Lymphe  von  Varicellen 
und  Kuhpocken  wahrnahm  (wohl  unzweifelhaft  nnr  Eiterkörperchen) 
das  wirksame  Krankheitsgift.  —  Bei  längerem  Bestelien  der  Bläschen 


*)  Ell  er  beschreibt  ähnliche  Bläschen  auf  der  Leber,  Seitz  auch  auf  dem 
Pericardium  und  an  anderen  Stellen. 

**)  Hirsch  macht  aufmerksam,    dass  es  sich  meist  um  Individuen   handelt, 
die  in  Malaria-Gegenden  gelebt  hatten. 

***)  Vergl.  Canstatfs  Handb.  IS4T.  p.  213.  V 
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erscheinen  jene  Zellen  in  grösserer  Zahl,   bis  sie  schliesslich  fast  den 
ganzen  Inhalt  der  ältesten  vertrocknenden  Bläschen  bilden. 

Krankheitsbild. 

Bei  mittelschweren  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
meist  ein  zwei-  oder  dreitägiges  Prodromalstadium  voraus.  Die 
Kranken  klagen  über  starkes  Hautjucken,  Trockenheit  der  Mund- 
schleimhaut, stark  vermehrten  Durst  und  grosses  Schwächegefühl, 
Kopfschmerz  und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern.  Oft  besteht  ein 
eigenthümlicher  schmerzhafter  Drück  in  der  Magengegend,  der  sich 
nicht  selten  zu  einem  hochgradigen  der  Krankheit  eigenthtimlichen 
Erstickungsgefllhl  steigert  (N0I6  u.  a.),  zuweilen  auch  Ohrensausen 
und  Schwindel.    In  leichteren  Fällen  fehlen  diese  Vorboten  (Coural). 

Der  Beginn  der  Krankheit  fällt,  wie  Plouviez  u.  a.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  älteren  Beobachtungen  angeben,  meist  in  die 
Nachtzeit  oder  in  die  späteren  Nachmittags-  oder  Abendstunden;  er 
wird  in  der  Regel  nur  durch  leichtes  Frösteln,  selten  durch  einen 
starken  Initialfrost  eingeleitet  und  durch  einen  profusen  und  an- 
haltenden Seh  weiss  markirt.  Sein  Ausbruch  erfolgt  unter  einem 
Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  in  der  Haut  entweder  zuerst  auf 
Kopf  und  Brust  und  allmählich  herabsteigend  oder  gleichzeitig  auf 
dem  ganzen  Körper  und  ist  so  reichlich,  dass  er  Betten,  Matratzen, 
Strohsäcke  u.  s.  f.  schnell  durchdringt  und  oft  die  Haut  gleichsam 
macerirt.  Der  Schweiss  ist  nach  Seitz  von  saurer  ßeaction*)  und 
verbreitet  einen  unangenehmen  Geruch,  den  neuerdings  vrieder  Plou- 
viez wahrnahm,  der  aber  von  früheren  Beobachtern  (Foucart  u.  a.) 
nur  auf  schnell  eintretende  durch  Unreinlichkeit  begünstigte  Zer- 
setzung bezogen  wird. 

Gleichzeitig  stellt  sich  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  ein; 
der  Puls  wird  beschleunigt,  über  1 30  in  der  Minute,  die  Haut  brennend 
heiss.  Die  Kopfschmerzen  steigern  sich  und  in  vielen  Fällen  (bei 
V4  der  Kranken  von  Plouviez)  empfinden  die  Kranken  neben 
heftigem  tumultuarischem  Herzklopfen  und  Abdominalpulsation  ein 
Constrictionsgefühl  in  der  Brust  und  Magengegend  (Barre 
epigastrique) ,  und  Präcordialangst.  Nicht  selten  steigern  sich  diese 
Erscheinungen  bis  zu  einem  sehr  beängstigenden  Grade,  obgleich 
weder  im  Herzen  noch  in  den  Lungen  eine  anatomische  Läsion  nach- 
weisbar wird.    Die  Respiration  erfolgt  mitunter  ungleichmässig  und 

*)  Stahl  fand  den  Schweifs  nicht  immer  sauer  und  Barth ez,   der  nur  den 
Schweiss  des  Gesichts  untersuchte,  neutral. 
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aussetzend.    Das  Epigastrium  zeigt  sich  auf  Druck  überaus  empfindlicli 
und  schmerzhaft. 

Diese  Zustände  halten  unverändert  bis  zum  Ausbruch  des  Exan- 
thems an  oder  erfahren  unregelmässige,  zuweilen  auch  in  so  regel- 
mässigen Intermissionen  auftretende  Exacerbationen,  dass  sie  manchen 
Beobachtern  die  Vermuthung  nahe  legten,  es  handle  sich  um  eine 
Intermittens. ' 

Das  Exanthem  kommt  am  3.  oder  4.  Krankheitstage,  seltener 
früher,  in  anderen  Fällen  aber  erst  am  7 — 10.,  ja  selbst  am  15.  Tage 
(C  0  u  r  a  1 )  oft  unter  starker  Steigerung  aller  Erscheinungen  und  unter 
stechendem  Prickeln  in  der  Haut  zum  Vorschein.  In  der  Regel  ver- 
schwinden nach  seinem  Ausbruch  die  übrigen  Symptome  plötzlich 
oder  allmählich.  Bei  leichteren  Fällen  scheint  der  Hautauschlag  oft 
zu  fehlen  (bei  10  pCt.  Kranken  von  Plouviez,  bei  ^3  der  Fälle 
VerneuiTs). 

In  der  Regel  besteht  das  Exanthem  aus  kleinen  runden  oder 
unregelmässig  gestalteten  Flecken  von  2 — 5  Mm.  Durchmesser ;  mit- 
unter stehen  sie  so  dicht,  dass  die  Haut  gleichmässig  geröthet  er- 
scheint (Co Ural)  oder  sie  confluiren  zu  einem  Scharlachähnliehen 
Ausschlage.  In  ihrer  Mitte  erheben  sich,  wie  Coural  und  viele 
ältere  Autoren  augeben,  erst  nach  einigen  Stunden  Bläschen,  anfangs 
so  klein,  dass  sie  nur  durch  den  darüber  streichenden  Finger  oder 
mit  der  Lupe  zu  entdecken  sind;  bald  aber  vergrössern  sie  sich  und 
erreichen  meist Hirsekonigrösse  (daher  der  Name  Miliaria),  zuweilen 
selbst  Erbsengrösse.  Sie  enthalten  eine  klare  Flüssigkeit,  die  sich  all- 
mählic^h  milchig  und  gelblich  eitrig  trübt  (Miliaria  alba);  schliess- 
lich nach  2 — 3  Tagen  bersten  sie  oder  vertrocknen  und  bilden 
Krusten,  die  sich  schuppeuartig  abstossen.  In  leichteren  Fällen  er- 
scheinen die  Bläschen  auch  ohne  die  rothen  Flecken  (Miliaria 
crystallina). 

Das  Exanthem  verbreitet  sich  nach  schubweise,  zuweilen  unter 
Fieber  und  erscheint  zuerst  auf  Hals  und  Brust,  dann  auf  Rücken 
und  den  Extremitäten,  seltener  am  Unterleib  und  der  behaarten  Kopf- 
haut (Coural).  Mitunter  kommt  es  auch  auf  der  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut und  Conjunctiva  vor;  Foucart  u.  a.  beobachteten  es 
häufiger  auf  der  Mundschleimhaut,  wo  es  leicht  zu  P^xcoriationen 
fiihrte. 

Diese  Erscheinungen  wurden  nach  den  Beschreibungen  in  allen 
Epidemien  beobachtet  und  sind  dafür  charakteristisch.  Die  übrigen 
Symptome  entwickeln  sich  dagegen  zu  verschiedenen  Zeiten  ungleich. 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  begleiten  die  Krankheit 
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ziemlich  häufig.  Meist  besteht  auch  Appetitlosigkeit  und  abnormer 
Geschmack  und  Uebelkeit,  selten  Erbrechen,  massig  vermehrter  Durst; 
am  regelmässigsten  findet  sich  anhaltende  Constipation. 

Der  Urin  ist  trübe,  hochgefärbt  und  sparsam;  mitunter  wurde 
völlige  Unterdrückung  der  Hamsecretion  beobachtet  (Foucart  u.  a.), 
so  dass  möglicher -Weise  ein  gewisser  Theil  der  besonders  schweren 
Erscheinungen  auf  Urämie  zurückzuflihren  ist.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  Strangurie,  Schmerzen  in  der  Blasengegend  u.  s.  f.  wahr- 
genommen. —  Sedoni  hält  die  mitunter  während  oder  nach  dem 
Schweissstadium  eintretende  profuse  Urinsecretion  ftlr  ein  günstiges 
Zeichen. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Desquamation  beschliesst 
die  Krankheit.  Die  Convalescenz  zieht  sich  jedoch  in  Folge  von 
grosser  Schwäche  und  starker  Abmagerung  oft  noch  viel  länger  hin 
als  der  Schwere  des  Verlaufs  entspricht  und  wird  zuweilen  durch 
erratische  Schweisse  und  Furunkel  u.  dgl.  aufgehalten. 

Dieser  nahezu  typische  Verlauf  wird  nicht  selten  in  verschiedener 
Weise  modificirt. 

In  den  schwersten  Formen  (Coural  u.  a.)  erreichen  alle  Er- 
scheinungen zur  Zeit  der  Exacerbation,  besonders  die  Hitze  sehr 
hohe  Grade  und  das  Constrictionsgeftlhl  und  die  Präcordialangst  sind 
so  gross,  dass  der  Kranke  glaubt  ersticken  zu  müssen;  zuweilen 
steigern  sie  sich  sogar  bis  zu  einem  von  der  Magengrube  aufwärts 
zum  Larynx  fortschreitenden  Geftlhl  der  Zusammenschnürung  (Barre 
trach^obronchique)  und  Apnofe*  (Bazin,  Verneuil),  so  dass  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  wahre 
Erstickungszufälle  eintreten.  Die  Kranken  haben  keinen  Augenblick 
Ruhe,  werfen  sich  im  Bett  umher  oder  verfallen  in  wüthende  Deliriem 
Schweiss  und  Exanthem  bleiben  oft  aus  und  die  Kranken  gehen 
unter  Muskelkrämpfen  oder  Convulsionen  zu  Grunde. 

Zuweilen  ist  der  Verlauf  im  Schweissstadium  foudroyant;  der 
bis  dahin  massig  ruhige  Kranke  stösst  einige  unzusammenhängende 
Worte  aus,  das  Gesicht  färbt  sich  cyanotisch,  die  Carotiden  und  die 
Abdominalaorta  pulsiren  heftig  und  schnell  erfolgt  ein  tödtlicher 
CoUaps. 

Diese  Fälle  erinnern  an  die  schwersten  Formen  des  englischen 
Schweisses;  doch  scheinen  sie  in  den  neuesten  Epidemien 
seltener  geworden  zu  sein.  Von  7  Fällen  dieser  Art  CouraTs 
starben  5  zwischen  dem  2.  und  4..  Tage,  2  unter  schnellem  CoUaps, 
3  unter  Hinzutreten  von  Delirien  und  Convulsionen. 

Zuweilen  entviickelt  sich,  wie  es  u.  a.  Nol6  beschreibt,  in  der 
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Schweissperiode  ein  schwer  typhöses  Stadium,  das  unter  Somnolenz 
oder  Coma,  Ohnmächten,  fuliginösem  Belag  der  Zunge  und  Zähne, 
profusen  Blutungen  aus  Nase  und  Uterus  zum  Tode  fUhrt,  ohne  dass 
bedeutendere  anatomische  Veränderungen  nachzuweisen  sind. 

In  leichten  Fällen  dagegen  (abortive  Fälle  nach  Nol6)  ist  der 
ganze  Process  oft  in  3—5  Tagen  beendet;  sie  verlaufen  ohne  Pro- 
drome und  oft  ohne  Exanthem  (Suette  sans  Eruption)  nur  mit  wieder- 
holten Schweissen  mitunter  so  wenig  schwer,  dass  die  Patienten  ihre 
Beschäftigung  nicht  zu  unterbrechen  brauchen. 

Complicirende  Processe  sind  nicht  häufig.  Mitunter  be- 
gleitet eine  Angina  die  Krankheit.  Vorzugsweise  wird  nur  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Bronchitis  angegeben.  Eine  Pneumonie  sah 
Co  Ural  nur  1  mal  und  Robert  meint,  dass  man  zuweilen  eine 
Pneumonie  vor  sich  zu  haben  glaubt,  während  die  Auscultation  nichts 
abnormes  ergibt.  Nur  in  manchen  Epidemien,  vielleicht  besonders 
zur  Winterszeit  scheinen  bronchitische  AflFectionen,  in  anderen  (zu 
Cholerazeitcn  V)  Diarrhöen  häufiger  zu  sein. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  bietet  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der 
Krankheit  keine  Schwierigkeiten.  Die  profusen  unter  Prickeln  der 
Haut  hervorbrechenden  Schweisse,  die  Beklemmung  und  präcordiale 
Angst,  das  Nachschieben  des  Exanthems  sichern  vor  möglicher  Ver- 
wechselung mit  Masern.  Wenn  ein  ausgeprägt  intemiittirender  Cha- 
rakter vorherrscht,  so  genügt  meist  das  Auftreten  des  Exanthems 
zum  Unterschied  von  Wechselfieber.  Vom  Abdominal -Tjphus  in 
frühen  Stadien  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  kurzen 
Verlauf,  ein  niedrigeres  Fieber,  die  Initialschweisse  und  die  Con- 
stipation. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durehnittlich  6— &  Tage,  von 
denen  1—2  —  3  auf  das  Schweissstadium  und  3  —  4  auf  das 
exanthematische  Stadium  kommen.  —  Doch  beobachtete  man 
zuweilen  eine  längere  Ausdehnung  des  Fiebers,  wenn  das  Exanthem 
erst  später  oder  in  getrennten  Nachschüben  erscheint.  Ein  kürzerer 
Verlauti  der  an  die  englischen  Epidemien  erinnert,  scheint  wesentlich 
nur  den  foudroyanten  und  den  ganz  leichten  Fällen  eigen  zu  sein. 

Recidive  sind  von  den  meisten  Beobachtern  angegeben;  sie 
verlaufen  ohne  sciiwerere  Symptome  und  nur  mit  wiederholten 
Schweissen  meist  günstig.    In  andern  Fällen  sollen  sie  durch  Diät- 


Mortalität  und  Prognose.    Therapie.  479 

fehler  verursacht  sein  und  dann  nicht  selten  einen  schweren  Verlauf 
nehmen. 

Mortalität  und  Prognose. 

Je  nach  den  einzelnen  Epidemien  erscheint  die  Sterblichkeit 
sehr  diflferent.  Zuweilen  sind  Todesfälle  eine  grosse  Seltenheit, 
während  sich  die  Sterblichkeit  selbst  in  einigen  neueren  Epidemien 
bis  zu  20-  30  und  sogar  50  pCt.  (Würzburger  Epidemie  1825  u.  a.) 
steigerte.  Im  Durchschnitt  von  c.  16000  Erkrankungsföllcn,  welche 
theils  nach  Hirsch  und  theils  aus  den  Angaben  über  die  neueren 
Epidemien  zusammengestellt  sind,  ergibt  sich  eine  Mortalität  von 
8—9  pCt. 

In  den  Epidemien  von  1849  (Dep.  Oise),  1851  (Dep.  Herault), 
1855  (Cognae)  und  von  130  Fällen  von  Gresser  starb  kein  Kranker. 
1842  (Dep.  Lot-et-Garonne  und  Dordogne),  1851  (Carentan)  war  die 
Sterblichkeit  sehr  unbedeutend.  Dagegen  stieg  sie  in  einzelnen  Epi- 
demien (1841  in  der  Dordogne,  1849  in  Niort)  viel  höher.  1866 
(Fernes -en-Artois)  starben  10  pCt.,  von  68  Kranken  Liverani's8, 
von  117  Kranken  Coural's  30,  von  40  von  Teilhol  beobachteten 
sogar  1 1 . 

Die  Prognose  hängt  demnach  wesentlich  von  dem  Charakter 
der  Epidemien  ab.  Noch  Coural  meint,  man  thue  gut,  sie  in  allen 
schwereren  Formen  als  dubia  zu  stellen.  Bei  regelmässigem  Krank- 
heitsverlauf und  bei  mittlerer  Schwere  der  Symptome  ist  der  Aus- 
gang günstig,  während  wie  es  scheint  hohes  Fieber,  übermässig 
profuse  Schweise  und  eine  bedeutende  Steigerung  des  Constriktions- 
geftihls  das  Leben  gefährden.  Profuse  Blutungen,  Somnolenz  und 
Coma,  Convulsionen,  schnelles  Sinken  der  Kräfte  mit  kleinem  Puls, 
furibunde  Delirien  und  grosse  Dyspnoe  gehören  zu  den  bedenk- 
lichsten Zeichen,  die  meist  den  Tod  im  Gefolge  haben. 

Selten  ist  der  letale  Ausgang  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
und  in  der  Desquamationsperiode  beobachtet.  Meist  erfolgt  er  viel- 
mehr im  Schweissstadium,  vor  Erscheinen  des  Exanthems  und  zwar 
gewöhnlich  zur  Zeit  der  demselben  vorangehenden  Exacerbation 
unter  plötzlicher  Steigerung  wesentlich  der  nervösen  Erscheinungen. 

Therapie. 

Nachdem  die  Erfahrungen  der  ersten  Epidemie  des  englischen 
Schweisses  im  Wesentlichen  zur  exspectativen  Behandlung  (der  sog. 
altengl.  Methode)  hingeführt  hatten,  kehrte  man  bei  Gelegenheit  der 
grossen  Niederländischen  Epidemie  wieder  auf  den  Standpunkt 
zurück  in  dem  Frieselausschlage  und  den  Schweissen  kritische  Er- 
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sclieinungen  zu  sehen,  tlencn  man  durcli  Diaplioreüca  aller  Arf,  i 
loOgticligt  starkes  und  tmrgfältl^s  Bedecken  der  Kranken  /u  Hilfe 
kommen  mUsHte.  Diese  Ausoliairang  bat  sieb  lange  bclianptel. 
Nocb  Foucart  kam,  wie  er  in  einer  drnstiscben  ÜarHtellung  seiner 
Erfahrungen  über  die  E|ndemie  ron  1849  mittheilt,  in  die  Lage,  die 
praktitichen  Wirkungen  derselben  iu  der  Überaus  enorgiseben  Au- 
wendnng  aller  diaphoretischen  Agentien  zu  bcnbaehten;  nameullich 
gehörte  dazu  ein  llbergrosser  Aufwand  von  Erwärmmjgagegenstiinden, 
Betten,  Pelzen,  Kleidung«etUeken  aller  Art,  Abschlusä  der  Luft, 
Wiirmtlaseben  u.  dgl,,  obsebon  die  Epidemie  gegen  Ende  Mai  und 
Anfang  Juni  auftrat! 

Blutentziehungen,  zu  denen  die  Aerete  des  vorigen  Jahrhunderts 
besonders  im  Erstiekungitgefilfal  und  bei  apnoeti^icben  Zustunden  ] 
dicationen  sehen   konnten,    erwiesen   sich   bald  als  schädlich 
Foucart  erwähnt  ausdrücklich,  daas  sie  meist  zu  einer  Versohl 
merung  der  ZufHIle,  ja  nicht  selten  zum  Tode  führen. 

Von    specielien    Heilmitteln    wurden    die    Äntispasmodiof 
Nervina,  Valeriana,  Herpentar.,  Kampher  und  uuter  Umständen  Op| 
oft  verwandt.   —    Der  intermittirende  Charakter  violer  Fälle  1 
seit  Pigu«.^,  Parrot,  Galy  u.  a.  zum  Gebrauch  des  Cbinius,  i 
wiederum   in    der   letzten   Zeit   vön  Grösser,  Coural    tt,  l 
grösseren  Dosen)  empfohlen  wird;  es  setzt  das  Fieber  herab, 
es  dasselbe  auch  abkürzt,  ma^  dahingestellt  bleiben,   —  ist 
jedenfalls  wirksam  gegen  die  schweren  uervfisen  S\Tnptome. 

Znr  Antreibung  der  Diuresc  lies»  Schänlein  Selterser  Wm 
und  Se  d 0 n  i  grosse  Quantitäten  kalten  Wassers  trinken , 
Gresser  bei  anhaltenden  Delirien  Liq.  ferri  sesquichl.  (25 — 3( 
p.  d.)  zusetzte.  Ausserdem  wurde  Chlorwaaser  (Herzogl,  Sublifi 
(Eisenmanu  i  und  ähnliche  Mittel  in  den  Epidemien  der  30.  Jat 
versucht.  In  mehreren  neueren  machte  man  nach  dem  Vorgai 
von  Foucart  im  Beginn  der  Krankheit  von  Ipecacuanha  als  Bre 
mittel  (2  —  3  grm.  in  3  Dosen  vicrtelstdl.)  oder  in  refr.  dos.  Gebraof 
doeh  wird  die  gertlbmte  Wirkung  auch   hiervon  nicht  bestätigt. 

Mehr  Übereinstimmend  sind  die  ürtheile  über  den  Nutzen  ( 
Hautreize  (Seutteige,  Vesicat.  u.  f.  s.)  bei  nervösen  Symptomen,  1 
sonders  gegen  das  ConstrictionsgefUbl  KtlrzUch  sind  auch  subcut« 
Morphiaminjectionen  mit  Vorthcil  angewandt. 

Auf  die  Haut  suchte  Scbönlein  (Würzburger  Epidemie)  dM 
mehrmals  wiederholte  Waschungen  mit  Sol.  Kali  causf.  (1  : 
einzuwirken;  seine  Absiebt  war  dadurch  die  sauren  Abscheiduni 
zu  ueutmlisiren.     Rayer   benutzte   kalte   Lfehersehliige   gegen 
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Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  und  F oder 6  eiskalte  Compressen 
bei  Collapszuständen.  In  grösserem  Umfange  wurden  lauwarme 
Bäder  von  Bastard  in  Gebrauch  gezogen. 

Vor  dem  Gebrauch  von  Abfilhrmitteln  in  grösserer  Gabe  wird 
gewarnt;  Blutentziehungen,  auch  locale  durch  Blutegel  u.  dgl.  sind 
möglichst  zu  vermeiden. 

Im  Ganzen  ist  die  Therapie  zur  Exspectation  zurückgekehrt. 
Die  meisten  Aerzte  beschränken  sich  auf  die  Darreichung  von  Mineral- 
säuren und  von  Limonaden  oder  leicht  aromatischen  Getränken 
(Aufgüsse  von  Menth.  Meliss.  u.  s.  f.). 

Laue  Bäder,  wo  sie  zu  haben  sind,  oder  Waschung  der  Haut 
mit  lauem  Wasser,  dem  Essig  oder  Alaun  zugesetzt  wird,  scheinen 
gute  Dienste  zu  thun.  Nur  die  schwersten  Fälle  indiciren  eine  ex- 
citirende  Behandlung,  alkoholische  Reizmittel,  Campher  u.  dgl.  Die 
meisten  Beobachter  sind  einig  in  der  Empfehlung  des  Chinin.  Bei 
anhaltender  Schlaflosigkeit  wird  daneben  noch  Opium  allein  oder 
mit  Aether  gereicht. 

Das  Hauptgewicht  der  Behandlung  bleibt  die  Sorge  für  gute 
hygieinische  Verhältnisse.  Der  Kranke  muss  kühl  gehalten,  leicht 
bedeckt,  aber  vor  Zugluft  geschützt  werden,  worauf  besonders  bei 
dem  häufigen  Wechsel  der  von  Seh  weiss  durchnässten  Wäsche,  bei 
Waschungen  und  Bädern  zu  achten  ist. 

Die  Diät  sei  massig  nahrhaft.  In  der  Convalescenz  ist  der 
längere  Gebrauch  von  tonisirenden  Mitteln  angezeigt. 

Prophylaktisch  scheint  keine  andere  Maassregel  erfolgreich  als 
das  Verlassen  der  inficirten  Gegend. 


Handbach  d.  spec.  Pathologie  aad  X^erapie.    Bd.  II.   2.  31 


DENGUE  ODER  DANDY-FIEBER. 

(Dengois). 

(Das  spaniscbe  Wort  Dengue  ist  Ton  dem  englischen  Dandy  hergeleitet  und  ent- 
«  spricht  demselben). 
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151.  —  Ders.  1.  c.  154.  —  Lehmann,  Amer.  J.  1828.  Aug.  291.  —  Stennet, 
Amer.  Joum.  1828.  Nov.  237.  —  Tuite,  N.-Y.  med.  and  phys.  J.  New.  Ser.  I. 
.375.  1828.  —  Osgood.  Boston  med.  and  surg.  J.  l.  36.  182S.  —  Lawson, 
Forry  Statist,  rep.  64.  I<i2^.  —  Dickson,  Amer.  Joum.  IS28.  Nov.  3.  1829. 
Mai 62.  —  Dumaresq.  Boston  med.  and  surg.  J.  I.  32.  H29.  —  Waring,  1.  c. 

—  Daniell,  Amer.  J.  1829.  Aug  291.  —  Hildreth,  Amer.  J.  1*^30.  Febr.  330. 
-  Raleigh,  Ind.  J.  of  med.  Sc.  Nw.  Ser.  L  452.  1930.  —  Pruner,  Ic.  311. 
1845.  —  Lallemant,  Das  gelbe  Fieber  etc.  91.  1S46.  —  Bester,  Transact.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  II.  161.  1S48.  —  Fenner,  South  rep.  iL  93  1948.  — 
Arnold,  Charlest.  med.  J.  1849.  Juli.'  —  Dickson,  ib.  1H50.  Nov.  —  Campbell, 
South,  med.  J.  1950  Nov.  —  Ber  Transact.  of  Amer.  med.  Assoc.  IV.  1850.  — 
Wragg,  ibid.  1851.  Juni.  —  Arnold,  ib.  1851.  Mai  323.  —  Anderson,  Proveed 
of  the  med.  Assoc.  of  Alabama.  1851.  —  Holt,  South  med.  rep.Il.  437.  —  Smith, 
Edinb.  J. LXXXU.  166.  -  Hirsch,  Dtsch.  Kl.  1S52.  48.  49.  —  Jarvis,  Coolidge 
Army  Statist  rep.  Philad.  1956.  365.  —  Gaal,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1959. 
No.  8.  —  Vergl.  auch  Hirsch,  Handb.  der  histor.  geogr.  Pathol.  1960.  I.  272  ff. 

—  Taly,  Arch.  dem6d.  nav.  1866.  p.  37  (Epid.  in  Goröe).  —  Ballot,  ibid.  1>70. 
p.  470  (Epid.  auf  Martinique).  —  R.  H.  Poggio,  (Lacalentura  roia  observada  en 
sus  apariciones  des  los  anos)  1965.  1967.  Madrid.  (Epid.  in  Andalusien  etc.)  — 
Read,  Proceed.  of  the  Sanitary  Commiss.  of  Madras.  1971.  (Epid  von  Aden, 
Zanzibar  etc.)  —  Chipperfield,  Madras  Monthly  j.  of  med.  sc.  1972.  No.  2s  — 
Ohristie,  Brit.  med.  J.  1972.  I.  577  (Epid.  in  Zanzibar).  —  Vauvray,  Arch.  de 
ra^d.  nav.  1872.  p.  74.  —  Dunkley,  Brit.  med.  J.  1972.  IL  378.  —  O'Connell, 
Raye.  Ind.  Annais  of  med.  Sc.  1972.  137.  —  Davson,  Lancet  1972.  II.  542.  — 
Moodeen  Sheriff,  Med.  Times  and  Gaz.  1973.  (Epid.  in  Madras  1972.)  —  Un- 
genannt, Union  medicale  104.  1973.  (Epid.  in  Indien.)  —  J.  J.  de  Wilde 
(Niederl.  Tndschr.  1973).  (Dengue  im  Fort  Willem  L  Java).  -  Müller  u. 
Manson,  Brit.  med.  J.  1973.  IL  294.  —  Charles,  Clinic.  lectures  an  Dengue. 
Calcutta.    (Hier  nicht  zu  beschaffen.) 
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Mit  dem  Namen  Dengue*)  wird  eine  acute  Krankheit  belegt, 
die  meist  in  beissen  Ländern  epidemisch;  selten  in  sporadischen 
Fällen  vorkommt  und  unter  ptötilichem  Eintritt  oder  nach  mehr- 
tägigen leichten  Prodromen  in  ewei  unmittelbar  aufeinander  folgenden 
oder  durch  eine  1 — 2 — 3  tägige  Intermission  getrennten  von  Fieber 
begleiteten  Paroxysmen  verläuft.  Beide  Paroxysmen  sind  aber  von 
einander  vresentlich  verschieden;  der  erste  ist  durch,  continnirliches 
hohes  Fieber  und  multiple  überaus  schmerzhafte,  die  Bewegung  hin- 
dernde Gelenkschwellungen,  seltener  auch  durch  ein  Exanthem 
charakterisirt.  Diese  Symptome  verschwinden  nach  2  oder  3  Tagen 
gleichzeitig  oft  kritisch  mit  Hervorbrechen  von  Schweiss,  Epistaxis 
oder  Diarrhoe. 

Der  zweite  Fieberabschnitt,  der  zwei  bis  drei  Tage  besteht,  ist 
durch  ein  remittirendes  Fieber  und  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte quaddelartige  oder  nicht  über  die  Fläche  erhabene  rosen- 
rothe  Hauteruption  und  starkes  Hautjucken,  selten  ausserdem  durch 
Gelenkschwellung  bezeichnet. 

Der  definitive  Ausgang  erfolgt  wie  es  scheint  lytisch  unter 
starker  Desquamation.  Meist  begleitet  den  Verlauf  grosse  Appetit- 
losigkeit, Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Schwerere  Gehimerscheinungen 
fehlen. 

Die  Krankheit  ergreift  jedes  Alter  und  Geschlecht,  endet  bei 
Erwachsenen  günstig  unter  Genesung  und  ist  nur  zuweilen  bei 
Kindern  gefährlich.  Sie  hinterlässt  manchmal  lang  dauernde  und 
schmerzhafte  Gelenkschwellungen,  Diarrhoen,  Abmagerung  und 
grosse  Schwäche.    Rückfälle  kommen  vor. 

Ob  die  Krankheit  contagiös  oder  durch  miasmatische  Einflüsse 
erzeugt  mrd,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Geschichtliches  und  Aetiologlsches. 

Unsere  Kenntniss  über  die  Geschichte  und  Aetiologie  des  Dengue 
ist  noch  wenig  entwickelt,  weil  erst  in  der  jüngsten  Zeit  die  allgemeine 
Auftnerksamkeit  durch  die  weiterhin  angeftlhrte  ausgedehnte  Epidemie 
darauf  gelenkt  wurde.  Die  Ekjankheit  sucht  mit  Vorliebe  heisse,  den 
Tropen  nahe  Gegenden  auf;  doch  sind  verschleppte  Fälle  auch  in 
davon  weit  entfernten  Orten  (Newyork  u.  a.)  vorgekommen. 

Die   Beobachtungen  betrefifen   meist  zeitlich   weit  auseinander- 

*)  Nach  der  Komenclature  of  Diseases,  drawn  up  by  a  Joint  committee  ap- 
pointed  by  the  royal  College  of  physicians  of  London  1869.  p.  5  ist  der  Name 
jetzt  allgemein  acceptirt. 
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liegende  Ausbrüche  der  Krankheit.  Ob  sie  in  den  Zwischenzeiten 
völlig  erlischt  und  stets  von  Neuem  zu  bestimmten  Zeiten  (Dattel- 
emdte)  wieder  autochton  entsteht  oder  ob  durch  sporadische  Fälle, 
die  sich  gelegentlich  zu  grösseren  Epidemien  entwickeln  können,  ein 
Zusammenhang  hergestellt  wird,  ist  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  Krankheit  stammen  nach  de 
Wilde  aus  dem  Jahre  1779.  Der  damalige  Physikus  auf  Java, 
David  Brylon,  berichtet  kurz  von  einer  epidemischen  Krankheit  unter 
dem  Namen  Knockelkoorts  (Knöchelfieber),  die  in  Batavia  viele  In- 
länder und  Colonisten  befiel.  Im  nächsten  Jahre  (1780)  beschreibt 
Rush  eine  Dengue  -  Epidemie  in  Philadelphia  und  gleichzeitig  be- 
obachtete (nach  einem  ungenannten  französischen  Schriftsteller)  der 
Missionar  Wise  dieselbe  Krankheit  an  der  Küste  von  Coromandel, 
Afrika,  Arabien,  Persien  und  Thibet.  Nach  einem  langen  Zwischen- 
raum wird  berichtet  (Pezet),  dass  sie*  1818  in  Lima  auftrat.  8  Jahre 
später  erschien  sie  in  Savannah. 

Grössere  Aufmerksamkeit  erregte  nach  Hirsch  die  im  Jahre  1827 
in  Amerika  beginnende,  fast  pandemische  Verbreitung  der  damals 
unter  dem  Namen  Break  -  bone  -  fever  beschriebenen  Krankheit.  Sie 
zeigte  sich  zuerst  im  September  auf  der  Insel  St.  Thomas,  im  nächsten 
Monat  auf  St.  Oroix,  ging  von  hier  einerseits  über  die  Antillen  gegen 
das  Festland  Nordamerikas ,  andererseits  über  die  Caraibisclien  Inseln 
gegen  Columbien  hin  weiter  und  dauerte  bis  zum  September  1828,  in 
welcher  Zeit  sie  sich  nach  Savannah  erstreckt  hatte.  Sporadische 
Fälle  kamen  auch  in  vielen  grossen  Städten  Nordamerikas,  wie  Boston, 
New-York  u.  s.  w.  vor. 

Nach  einigen  isolirt  bleibenden  Ausbrüchen  (1831)  in  Louisiana, 
1844  in  Mobile  etc.)  verbreitete  sich  das  Fieber,  welches  wegen  des 
steifen  gezierten  Ganges,  zu  dem  die  Kranken  gezwungen  waren,  vom 
Volke  Dandy -fever  (spanisch:  Dengue)  genannt  wurde,  im  Sommer 
1848  gleichzeitig  mit  dem  Gelbfieber  in  New-Orleans,  Mobile  etc.  und 
benachbarten  Gegenden.  Hieran  schlössen  sich  in  den  nächsten  2 
Jahren  noch  vereinzelte  Fälle. 

Eine  neue  Epidemie  befiel  die  südlichen  Staaten  Nordamerikas 
im  Jahre  1850  und  zwar  wiederum  vorzugsweise  fixirt  in  Savannah, 
Mobile  und  New-Orleans,  aber  auch  weiter  fortschreitend  bis  Texas. 
Die  zuletzt  bekannt  gewordenen  Epidemien  in  diesem  Lande  betrafen 
die  Jahre  1861  und  1S66. 

In  Brasilien  grassirte  eine  grössere  Epidemie  des  Dengue  im 
Sommer  1846  und  in  geringerer  Ausdehnung  in  jedem  der  folgenden 
3  Jahre  ebenfalls  zur  gleichen  Jahreszeit.  Auch  in  Peru  erscliien  sie 
1852  wie  dort  als  Vorläufer  des  Gelbfiebers. 

Einen  andern  weit  entfernten  Schauplatz  fand  die  Krankheit  in 
Unterägypten  und  an  der  arabischen  Küste,  wo  sie  nach  der  erwähn- 
ten Epidemie  von  1779  erst  1799  in  Cairo  von  Gaberts  b(»obachtet 
ist  und  dann  wieder  nach  einem  langen  Zwischenräume  1835  und 
später  1845,  mit  dem  Namen  „Knie-Uebel"  belegt,  auftrat  (Pruner). 
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Näclidt^etn  fittlien  wir  am  häiiügHleii  Indien  vutu  cpidt'iuiai.-.hoii 
Dengue  heimgeBncht,  zuerst  im  Jahre  IS24;  es  erscheint  währeifi  der 
lieisscn  Jahreszeit  in  den  sfldtichen  Theilen,  in  der  Regenzeit  in  Cal- 
Gutta  und  verbreitet  sioti  von  hier  aus  längs  des  Uanges  Aber  den 
grÖBBten  Theil  der  PräsidentGchaften  Bengalen  nnd  Madras.  Im  nächet- 
folgenden  Jahre  und  dann  erst  wieder  lb36  kehrte  das  Dengue 
während  der  Regenzeit  nach  Calcutta  zurllck  und  brnitetc  sich  wiederum 
epidemisch  in  derselben  Lokalität  und  in  der  Präsidentscbart  Ben- 
galen aus.  Niichntdem  sind  Epidemien  ans  den  Jnhren  1S53  nnd  IS54 
bekannt. 

Im  Jahre  1S60  ersulteint  das  Dengue  auf  Martinique  zuerst  unter 
den  neu  angesegelten  Suliilfen  und  unter  der  Garnison;  unter  der 
aus  400  Mann  best«hendon  Besatzung  sind  nach  Bailot  112  Er- 
krankungen vorgekommen.  Erst  später  verbreitete  eich  das  Fieber  in 
der  Stadt. 

Auch  in  Spanien  wurde  die  Krankheit  in  den  Jahren  ISO-J  — 1S68 
unter  dem  Namen  La  piadoäa  {die  Bedauern  erregende)  oder  La 
pantomiiin  bekannt,  Sie  erschien  anfänglich  auf  TeneritTa,  in  Cadix 
und  Sevilla  nnd  in  den  nächsten  Jahren  in  Andalusien  und  einigen 
anderen  Provinzen  Spaniens. 

Der  letzte  Ausbruch  des  Dengue  fällt  in  die  jüngste  Zeit,  in  die 
Jahre  1S7I  nnd  IS72.  Die  Epidemie  erscheint  zuerst  in  Arabien,  wo 
sin  Aburuka-Bah  (Vater  dos  Knie'sl  genannt  wird  und  1671  von 
Read  vorzugsweise  in  Mekka,  Medina  und  Aden  beobiiclitet  wurde. 
In  Aden  herrschte  sie  Ober  7  Monate  epidemisch;  von  der  900  Mann 
betragenden  Besatzung  erkrankten  TUO.  Noch  viel  länger  zeigten 
Bich  siwradische  Fälle.  In  Folge  der  reichlichen  Communication  mit 
den  äeehäfen  der  südlichen  Meere  wurde  die  Krankheit  1871  nach 
Zanzibar  nnd  anderen  Pnnkten  der  afrikanischen  KQste  verschleppt 
(Read,  Christie  u.  a.).  Vauvray  theilt  mit,  dass  sie  in  I'urt  Süd 
gleichzeitig  vorheiTschte,  wo  sie  aber  alljährlich  zur  Zeit  der 
Dattelerndtc  epidemisire,  und  daher  den  Nameu  fittvre  des 
dattee  erhalten  habe.  Noch  im  November  1861  gelangt  bIo  nach 
Java,  nnd  localisirte  sich  besonders  in  Port  Willem  1.  und  dessen 
Umgebung  mehrere  Monat^.^  lang. 

Ferner  wurde  sie  namentlich  durch  2  Truppenacliiffä  direct  in 
Bombay  und  Cannarore  Juiportirt  (M.  Sheriff).  Von  hier  aus  ver- 
breitet sich  IS72  die  Epidemie  durch  ganz  Indien,  anfangs  beschränkt 
auf  die  Präsidentschaften  Madrds  und  Bombay,  vorzugsweise  dem 
Lauf  der  Eisenbahnen  entlang.  Sogar  auf  anderen  engliachen  Stationen 
in  Burma,  China  und  Nepal  wurden  Fälle  dieser  durch  die  extensive 
wie  intensive  Verbreitung  in  hohem  Grade  ausgezeichneten  Epidemie 
constatirt.  In  einigen  der  befallenen  Städte  bÜub  kaum  ein  Einwohner 
vcrsi.'liont.  —  Am  heftigsten  und  ausgedehntesten  grassirte  sie  in 
Madras,  wo  sie  keinem  Hause  fern  blieb  und  gleichmäasig  jedes  Ge- 
schlecht und  Alter  (der  älteste  Kranke  war  Sti  Jahre,  der  jüngste  2 
Monate  alt)  und  jeden  Stand  bis  zu  den  höchsten  Klassen  huiauf 
ergriff.  Zeitlich  erlangte  das  Fieber  in  Madras  im  September  und 
October  die  grässte  Ausdehnung.     Nach  Mooden  Sheriff  kamen  iii 
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df  D  üfTonlliolieii  Diapensarics  im  Juli  35,  im  Angust  52,  ii 

im  Odobtrr  157  FÄll«   zur  Bclianilliing.     Nitr.li  Hnero  liefägeii  R«j 

fall  zwischen  dem    13,  und    14.  Octobor    Hess   die  Krankheit    plOts 

in  dem  Grade  dhuIi,    dsss   bie    su   dem    Endri   des   Jnlires 

sporailitclie  leicll^I]  Fälle,  jo  4  im  November  und  Uoeeiubür  i 

Die  Aetiolngie  in  Bezug  auf  die  excitirenden  Ursuchen  | 

itctieint  vollkommeii  dunkel.    Oli  das  Dengue  ansteckend  im  g 

Ucben  Sinue  ist,  cat/iebt  sicli  uo«li  der  Knb!i:beid(ing,  obgi 

durcb  die  Verkebrsmittel ,    wie  sich  evident  aus  der  bettohrielM 

VorbreitnngsweiHe   bei^ondem   der  letzten  Epidemie  ergibt, 

Colportirt    werden    kann.      Einzelne    Beobachter    wie    M.    S  li  e  r 

»lirecheu   sich   wohl   tlir    die  Annahme   der  Contagiosität  aus,  ( 

indesä  bestimmte  Beweise  beibringen  m  kitnnen;  andere  wie  Ttj 

stellen  sie  entschieden  in  Abrede,     Die  meiHtcn  Aerzle,  welche  i 

legenheit   hatten   die  Krankheit   zu   beobachten,    enthalten   sich  l 

ürtheils  biertiber. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  sieb  die  Affection  als  Vorläufer  < 
Begleiter  ^ou  Gelbäeber-Epideuden  in  den  davon  l)etiallei)en  KUsI 
lilodeni    [  A  vi^-Lallemand  I,    kam  aber  auch  unabhäti{;ig  i 
4ort  wie  auch  in  sonst  gesunden  bergigen  Gegenden  vor.   Aach  e 
Uebereinatimmung  in  Betreff  der  besonders  dnreb  Dengue  bevorzagf 
Jahreszeiten   ist   nicht  nachweisbar;    nur  scheint  es   sich  bis 
wesentlich  auf  tropisch  oder  den  Tropen  nahe  liegenden  Gegeoi 
zu  besuhränkeu.     Endlich  scheinen  alle  Racen  und  Kationalitfl 
mit  Ausnabme   der  Neger  (de  Wilde)   der  Affection  gleicbm 
unterworfen.      (M.   Sheriff  zählte  unter  den   Kranken   der   ■ 
liehen  Dispentaries  57  Europäer,  235  Muhamcdaner  und  120  I 
Iti  der  letzten  Epidemie  zeigten  sich  neu  Angekommene  etwas  l 
von  der  Krankheit  befallen  als  liereits  acclimatisirte  Bewuhuer. 

Krankbeitabild. 
Das  von  den  ersten  Beobaebtern  gegebene  Krankheitsbild  ist  ä 
die  iii-iiereFi  BoobHclitniigen  «inditicirt   und  erweitert,   zeigt  aber  i 
noch  viel»  LUtkeii. 
Uer  Einttitt  der  Krankheit  geschieht  nach  einem  3 — ötägigi 
Incnbationsstadiuni  (M,  Sheriff),  wie  angegeben  wird,  etwa  in  i 
Hulfte  der  Fülle  plötzJich.  Ebenso  utt  zeigt  eich  ein  Prodromalstat 
von  i — ;j  Tagen  Dauer  mit  leichten  Frösten,  Koptschmerz,  Stihmen 
im  Kreuz  und  längs  der  Wirbelsäule  und  einem  brennenden  ( 
im  Magen. 

Mit  Beginn  des  Fiebers  erfolgen  unter  Tnrgesccnz  der  Haut, 
Ccesichts   and  Halses  die   der  Krankheit  eigcnthümlichon  schm 
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buftoii  Anschwell angen  der  Gelenke,  seltener  zeigt  sicU  jetzt  schon 
ein  Esantliem;  die  Temperatur  steigert  Bicli  achnell  und  bedeoteod 
und  erreiulit  innerhalb  der  ersten  12  bie  '24  Standen  ihre  Höhe. 
Man  beobachtete  uicht  gelten  eine  Körperwärme  in  der  AchaelhQhle 
von  41,5"  und  42"  (Müller  und  Manson  u.  a.|  einmal  sogar  (nach 
einem  augeoannten  französischen  Marinearzt)  von  43.7"  C.  Das 
Fieber  ist  jetzt  continuirlich ,  der  Puls  überaus  trequent  (120— 140) 
und  sehr  kräftig,  die  Heitpiration  beH<;hleunigt  (2S — Z(t)  und  die  Haut 
trocken  und  brennend  heiss. 

Kaeii  2 — 3  Tagen,  mitunter  in  kürzerer  Zeit,  üiiweilen  aber  erst 
nach  5  —  7  Tagen  weicht  das  Fieber  meist  plötzlieh,  oft  unter  kriti- 
gchen  Erscheinungen,  wie  sie  beim  recurrirenden  Typhua  vorkommen, 
unter  profusen  Schweissen  oder  Diarrhoen  oder  Epistasis  (Müller 
und  Manson  u.  a.).  Die  Temperatur  sinkt,  bleibt  aber  noch  etwas 
Über  der  Norm,  während  die  Haut  feucht  wird  und  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  soweit  nachlassen,  dass  oft  die  Kranken 
kein  Bedenken  tragen  das  Bett  und  selbst  das  Zimmer  zn  verlassen. 

Diese  Euphorie,  welöhe  dem  Intermlssionsstadium  des  recurri- 
renden Tj-])hus  analog  zn  sein  scheint,  fehlt  zuweilen  (Bailot). 
Meist  dauert  sie  nach  de  Wilde  1  oder  2  Tage.  Jetzt  erfolgt  als 
Äweitcr  Paroxysmus  von  neuem  eine  etwfw  massigere  Temperatursteig*- 
ruug  von  remittirendera  Charakter  nnd  gleichzeitig  damit  zeigt  sich 
ein  Exanthem  auf  der  Haut.  Seltener  recidivirt  die  Gelenkaffection. 
Die  Symptome  bestellen  etwa  2  —  3  Tage.  Mit  einem  lytischen 
Nachlass  der  Erscheinungen  ist  in  der  Regel  die  Krankheit  abge- 
scbloüsen,  deren  zweiter  Paroxysmus  sich  nur  selten  tlber  eine  längere 
Zeit  ausdehnt. 

Ausnahmslos  ist  der  ernte  Paroxysmus  van  einer  eigeuthtlmlichen 
Gelenks-  und  Gliederaffection  begleitet.  In  schweren  Fällen 
betriirt  sie  alle  Gelenke;  oft  werden  auch  in  den  Knochen  und  Mus- 
keln •  bohrende "  und  ,  brechende "  Schmerzen  mit  mehr  oder  weniger 
Steiflteit  der  betallenen  Glieder  und  Anschwellung  einzelner  Sehnen 
beseh  rieben. 

Ohne  Unterschied  beftltlt  die  Alfectiou  grosse  und  kleine  Gelenke, 
selten  weniger  als  H — 8  gleichzeitig.  Der  Reihenfolge  nach  werden 
xucrat  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenk,  die  Wirbelsäule  und  die  Finger, 
weiterhin  die  Zehen,  Ellenbogen-  und  Sehultergelenke  befallen.  Am 
häufigsten  kommt  es  vor,  dass  sich  die  Hand  nicht  schliessen  lUast 
und  das  Beugen  der  Finger  besonders  am  Morgen  erschwert  ist.  — 
Die  befallenen  Gelenke  sind  stark  geschwollen,  roth,  unbeweglich, 
schmerzhaft  und  auf  Druck  überaus  emptindlicb. 
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Die  meisten  Öcliriftsteller  beneicUaen  die  Sclimerzen  üb 
rhctimatiscb  oder  rbeumatoid ;  doch  beobacLtete  de  Wilde   i 
tuiil  das  Hervortreten  einzeluer  acbmerzhafter  Puukte  i>der  l)ee«i 
befallener  Nervenstämine ,  z.  B.  des  Ulnaris  und  aucb  Thal 
sie  ala  artbral^Bch  auf.  BenierkeuBwerth  ist  aucb  die  Öchnelligk« 
mit  die Sebinerzen  wechselu  oder  sich  verbreiten.  Während  der' 
sich  des  Morgens  nur  über  hcilij^en  Koiifschinerz  und  Schmerzes 
den  Häiideu  beklagt,  ist  nach  Dunkley  oft  sebon  Abends  das  Fi 
oder  Kniegelenk   am   meisten   betroffen.     Bei  ;t  Seetionen  fan 
noch  Hirsch  zweimal  serüse  Infiltration  des  BindQgewebeK 
Gegend  einzelner  Gelenke  und  einmal  RtUhuiig  der  Ligg.  crm 
des  Knies, 

Diese  Affeetion  verschwindet  mit  Nachläse  des  Fiebers;  zuwi 
persistirt  sie  aber  auch  und  weicht  mitunter  erst  nach  Wochen 
sogar  erst  nach  Monaten. 

Gemäss  den  zwei  getrennten  Paroxysmen  ist  in  vielen  Fi 
(de  Wilde  u,  a,i  nach  seinem  zeitlieben  Antreten  ein  prim, 
und  Bectindilres  Exanthem  zu  unterscheiden.  DasprimÜre, 
teuer  beobachtete  erscheint  und  versehwindet  gleichzeitig  mit  dem 
Fieber;  ziemlicb  regelmäs&ig  aber  begleitet  die  Häuptern ptiun  den 
zweiten  Paroxjaraus.  Sie  ist  von  Klarkem  Hautjucken  begleitet  und 
in  ihrer  Form  wechselnd,  bald  fleckig,  Roseola-ähnlich,  bald  erhaben 
wie  Liehen  tropicus,  fiäcbenbatt  ausgehreitet,  Masern-  oder  Scharlach- 
Ubnlich  oder  quaddclartig  an  Urticaria  erinnernd.  Die  hellrotbe 
Färbung  der  betroffenen  Stellen  gebt  auf  Hohlliand  nnd  Fusasohle 
oft  ins  Carnioisinrothe  Über.    (M,  Sheriff,  de  Wilde  u.  a.l 

Die  Hautaffectiou  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung,  beschrUiikt 
sich  zuweilen  auf  einzelne  Flecken  oder  erstreckt  sich  über  den 
grösstcn  Tlieil  des  Körpers.  Am  häufigsten  localisirt  sie  sich  im 
Gesicht,  wo  sie  in  der  Nabe  der  Augen  starke  Conjunctivitis  und, 
Tbranenfluss  hervornitt,  auf  Hals,  Brust,  Armen,  fenier  auf  Füssen 
and  Händen,  besteht  nur  wenige  Stunden  oder  2—  3  Tage  und  hinter- 
läsBt  meist  eine  kleienartige  Desquamation,  die  bei  einzelnen  Kranken 
an  den  Fingerspitzen  längere  Zeit  anhalten  kann  (de  Wilde). 

Nach  C'bristie's  Beschreibung  findet  man  in  schweren  Fällen 
noch  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens  oft 
entzündet  und  häufig  auch  die  Lymphdrltsen  in  der  Nähe  dieser 
und  der  Hautaffection  vorübergehend  angeschwollen. 

Von  den  übrigen  Krankbeitscrschcinungeu  ist  die  den  ganzen 
Verlauf  begleitende  Sftlning  des  Appetits  und  der  stark  gesteigerte 
Durst   hervorzuheben.     Die  Kranken  klagen  fiber  verdorbenen  Ge- 
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schmack  und  Uebelkeit;  selten  kommt  es  zu  Erbreehen.  Die  Zunge 
ist  weiss  (nach  Dunkley  silberweiss)  oder  grüngelblich  belegt. 
Constipation  scheint  meist  während  des  ersten  Fieberabsehnittes 
anzuhalten,  aber  nach  der  kritischen  Entscheidung,  die  zuweilen  durch 
Diarrhoen  bezeichnet  wird,  nachzulassen. 

Während  des  Fiebers  zeigt  der  Urin  ein  hohes  specifisches 
Gte wicht,  dunkle  Färbung,  aber  kein  Eiweiss;  seine  vorher  geringe 
Quantität  steigert  sich  bei  der  Krisis  oft  erheblich  (Müller  und 
Manson). 

Die  Kranken  sind  wählend  des  Fiebers  unruhig,  schlaflos  und 
klagen  flber  Kopfschmerzen,  die  nach  den  Beschreibungen  besonders 
den  Vorderkopf  einnehmen.  Einzelne  phantasiren  in  der  Nacht. 
Schwerere  Gehimsymptome  sind  nicht  beobachtet. 

Erwähnenswerth  ist  ein  mit  Genesung  endender  Fall  von  M. 
Sheriff,  der  darch  Krämpfe  in  den  Respirationsmuskeln  ausgezeichnet 
war;  sie  kehrten  in  Intervallen  von  2 — 3  Minuten  Daner  zurück  und 
hielten  eine  Zeitlang  an,  wodurch  der  Kranke  in  hohem  Grade  be- 
ängstigt wurde. 

Nächst  der  Abmagerung,  die  schnell  eintritt,  empfinden  die 
Kranken  ein  Gefühl  bedeutender  Kraftlosigkeit  besonders  in  den 
Beinen,  welches  oft  frühzeitig  wahrgenommen  wird  und  in  der  Con- 
valescenz  oft  noch  lange  beklagt  wird. 

Nicht  selten  bleibt  nach  dem  Fieber  eine  Herz  äff ection  zu- 
rück, die  wiederholt  und  auch  von  M.  Sheriff  und  Dunkley  als 
Pericarditis  aufgefasst  wurde,  aber  nie  zum  Tod  fllhrte  und  späterhin 
verschwindet. 

Ausser  2  oder  3  Fällen  von  Pleuresie,  welche  Dunkley  be- 
obachtete, sind  die  Respirationsorgane  vollkommen  intact  ge- 
iunden  worden. 

Einzelne  Fälle  von  Gravidität  in  verschiedenen  Stadien 
fllhrten  zu  Abortus. 

Bei  Kindern  ist  das  Krankheitsbild  oft;  durch  kürzere  Dauer  des 
Fiebers,  namentlich  aber  durch  wiederholte  oder  anhaltende  Con- 
vulsionen,  die  jiuch  zum  Tode  fllhren  können,  etwas  modificirt. 

Bei  Erwachseneu  ist  die  Prognose  sehr  günstig;  Todesfälle 
sollen  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  sein.  Unter  165  Kranken 
von  de  Wilde  starb  keiner,  wogegen  von  den  befallenen  Kindern 
einzelne  (de  Wilde,  M.  Sheriff  u.  a.)  unter  Convulsionen  lethal 
endeten^ 

Der  Krankheitsverlauf  lässt  sich  nach  den  neueren  Mitthei- 
lungen meist  in  die  Perioden  des  ersten  Fieberanfalls  (2 — 3  Tage), 
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der  Istermission  (t — 2 — B  Tage\  welche  aber  nicht  selten  fehlt,  und 
des  2.  Fieberabschnitts  (2— 3Tage)eintheilen,woranf  die  Convalescenz 
beginnt,  die  mitunter  besonders  durch  grosse  Schwäche,  Abmagerung 
und  lange  zurttckbleibende  Gelenkaffectionen  noch  lange  Zeit  getrübt 
wird. 

Wirkliche  Rückfälle  nach  2  —  3  Wochen  Intervall  wurden 
wiederholt  u.  n.  von  Sheriff  constatirt;  sie  sollen  milder  verlaufen 
als  die  primUre  Aiiection. 

Die  Krankheit  scheint  zuweilen  im  ersten  Paroxysmus  mit  Poly- 
arthritis, im  zweiten  mit  Scarlatina  gewisse  Aehnlichkeiten  darzubieten. 
Doch  kann  die  Diagnose  kaum  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Affection  lassen  sich  kaum 
Vermuthungcn  aufstellen.  Autiallend  bleibt  nur  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  in  Bezug  auf  den  typischen  Verlauf  mit  dem  recurrirenden 
Typhus,  die  jedenfalls  zur  Untersuchung  des  Blutes  auffordert. 

Therapie. 

Unter  den  therapeutischen  Erfahrungen  ist  bemerkens- 
werth,  dass  nach  M.  Sheriff  das  Chinin  (3— 4stUndl.  0,25—0,3) 
einigen  P^infiuss  auf  die  Abkürzung  der  Krankheit  zu  haben  scheint; 
prophylaktisch  genommen  soll  es  gegen  die  Krankheit  einen  grossen 
Schutz  verleihen. 

Die  Behandlung  wurde  nach  dem  Gebrauch  in  den  Tropen- 
ländern meist  durch  ein  Emeticum  oder  Purgans  eingeleitet;  dann 
wandte  man  neben  Chinin  Diaphoretica  und  wanne  Bäder  (M.  Sheriff) 
oder  abttlhrende  Mittel  (Rheum,  Aloe,  Magnesia  sulf.  und  dergl.) 
(de  Wilde)  an,  während  der  erwähnte  französische  Marinearzt, 
Christi e  u.  a.  Belladonna  in  grossen  Dosen  als  sehr  wirksam 
gegen  die  Gelenkschmerzen,  femer  Strj'chnin,  Phosphorsäure  und 
Colchicum  empfehlen.  Auch  kalte  Bäder  werden  gerühmt.  Nach 
Ablauf  des  Fiebers  reichen  Christie  u.  a.  Kai.  jod.  Gegen  die 
Gliederschmerzen  wurden  äusserlich  Einreibungen  mit  Spirituosen 
und  reizenden  Linimenten,  Chloroform  und  Electricität  u.  s.  f.  und 
zur  Beseitigung  der  grossen  oft  lange  zurückbleibenden  Schwäche 
tonisirende  Mittel  angewandt. 

Um  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern  räth  M.  Sheriff 
Isolirung  der  Kranken  und  Absperrung  der  befallenen  Ortschaften. 


INFLUENZA. 

Epidemisches  Catarrhfieber;  La  grippe;  Grippe. 


Die  Literatur  über  Influenza,  welche  frtlher  das  allgemeine  Interesse  in  hohem 
Grade  erregte,  hat  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  an  dieser  Stelle  darauf 
verzichtet  werden  muss,  sie  eingehender  darzustellen.  Sie  ist  besonders  in  folgen- 
den Monographien  gesammelt:  Saillant,  Tableau  historique  et  raisonn^  des  epi- 
d^mies  catarrhales  vulgairement  grippe  depuis  1510  jusque  et  y  compris  celle  de 
47S0.  .(Ausffthrliche  Darstellung  der  älteren  Literatur.)  —  Zeviani,  Opusculo 
sul  catarrho  epidemico.  (Memor.  di  Mathem.  e  dl  Fisica  della  Soc.  Ital.  deUe 
Scienc.    T.  XL    Modena  1S04.  —  H.  Schweich,  Die  Influenza.    Berlin  1S36. 

—  G.  Ginge,  Die  Influenza  oder  Grippe,  nach  den  Quellen  histor.-pathol.  dar- 
ffestellt.  Minden  1837.  (Gute  kritische  Sichtung.)  —  A.  Hirsch,  Handb.  der 
histor.-geograph.  Pattiolo^c.  I.  277—300.  Erlangen  tS60.  (Vorzugsweise  Behand- 
lung der  epidemischen  Verhältnisse.)  —  J.  Fuster,  Monograpnie  clinique  de 
Taifection  catarrhale.  Montpell.  1S61.  —  Nächstdem  sind  noch  ^Igende  Arbeite& 
hervorzuheben:  Culien,  Synopsis  nosolog.  method.  Amstelod.  1775.  (Uebersetzt 
Leipzig  17S9.)  —  Ph.  L.  Wittwer,  üeber  den  jüngsten  epidem.  Catarrh.  Nürn- 
berg 1782.  -  N.  Webster,  History  of  epidem.  andf  pestilent.  diseases.  Hartfort 
1799.  —  J.  Adams,  Inquiry  into  the  iaws  of  different  epidem.  diseas  Lond.  1S09. 

—  Petit,  In  Diction.  des  Scienc.  med.  T.  XIX.  p.  35t.  Par.  1817.  —  Most, 
Influenza  europaea  oder  die  grösste  Kraukheitsepidemie  der  neueren  Zeit.  Hamb. 
1820.  —  Foderö,  Legons  sur  les  ^pidemies  et  rhygiene  publique.  Par.  1522.  — 
Schnurrer,  Chronik  der  Seuchen.  Tübingen  1823.  —  J.  Frank,  Prax.  med. 
univers.  praecept.  Vol.  I.  sect.  IL  p.  50  ff.  Lips.  1826.  —  Sprengel,  Versuch 
einer  pragmat.  Geschichte  d.  Arzneik  T.  V.  3.  Aufl.  Halle  182S.  —  Nau- 
mann, Handb.  d.  med.  Klinik.  I.  Bd.  n.  424  ff.  Reutlingen  183*>.  —  Zlatoro- 
vicb,  Geschichte  des  epid.  Catarrhs  (Innuenza),  welcher  im  Frühjahr  1833  in  Wien 
/yrrasslrte  und  über  sem  Verbal tniss  zum  stationären  Genius  der  Krankheiten. 
Wien.  1834.  —  Ozanam,   Hist.  m^d.  etc.  2.  cdit.  T.  L  p.  29—218.    Paris  1S35. 

—  Richelot,  Recherch.  sur  les  ^pid^m.  de  grippe  etc.  Arch.  gen.  T.  37  u.  3S. 
•  835.  —  Dunglison,  Med.  Review.  T  XX.  l.  8er.  p.  444.  —  Bouvier,  Aunal. 
d'hygiene  publ.  Avril  IS37.  —  Landau,  M^m.  sur  la  grippe  de  1837  etc.  Arch. 
gen.  Avril  1837.  —  Nonat,  Recherch.  sur  la  grippe  et  sur  les  pneumonies  ob- 
servees  pendant  le  mois  fövrier  1837.  Par.  1837.  8.  —  Bouvier,  Annal.  d'hy- 
giene  publ  1837.  —  LerebouUct,  Rapport  sur  Tepidem.  de  grippe,  qui  a  r^gne 
a  Strassbourg  pendant  les  mois  de  Janv. ,  Fevr.  et  Mars  1837.  Paris  et  Strassb. 
1838.  -  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  d.  pract.  Med.  Deutsche  Ausg.  Bd.  V. 
Berlin  1840.  —  Graves,  System  of  clinical  Medicine.  Deutsche  Bearbeitung  v. 
Bressler.  Leipz.  1843.  —  Canstatt,  Handb.  d.  med.  Klin.  IL  Bd.  2.  Abtheil. 
Erlangen  1847. —  Toulmouc  he,  De  la  g;rippe  ^pid^mique,  qui  a  r^gn^  en  1837  etc. 
Gaz.  m6d.  de  Par.  1847.  —  Theoph.  Thompson,  Annais  of  Influenza;  prepared 
for  the  Sydenham  Society.  1853.  —  Forget,  Gaz.  mäd.  de  Strassbourg  1858.  ~ 
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n.  Häser,  Historisch-patholog.  Untersuchungen.  I.  58.  —  Legrand,  Sur  la 
grippe;  Constitution  m^d.  etc.  Paris  18fiO.  —  H.  van  Holsbeck,  La  ^ppe  et 
son  traitöment.  Annal.  de  la  soc.  de  m^.  d^Anvers.  Janv.  18HI.  —  Biermer, 
In  Virchow's  Ilandb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Erlangen  1&G5.  V.  1.  Abth.  59*2. 
(Sehr  eingehende  Darstellung.)  —  Corradi,  Llnfluenza  ovvero  febr.  cat.  epidem. 
d'eir  au.  15S0  in  Italia  con  nuovo  docum.  illustr.  Milano  18(>6.  —  Hjaltclin, 
£dinb.  med.  Journ.  May  l**6«.  —  Hall,  Lond.  epidemiol.  transact.  II.  Part  I. 
p.  09.  1S66.  Gerard,  De  la  contag.  dTinflucnze.  Ann.  575.  1866.  -  Tigri. 
Annal.  univ.    Vol    CCII.   p.  ()77.    IS07.   —   Montard-Martin,   Gaz.    d.   höp. 


Nr.  26  p.  KM.  Nr.  29  p.  113.  IS67.  —  Petit,  Quelq.  mots  sur  la  grippe.  Ibid. 
Nr.  37  p.  147.  —  Vincent,  De  diflFer.  formes  de  la  grippe  34.  p.  4.  Paris  tSfiS. 
—  Lydtin,   Infi,  der  Pferde.    Fuchs     M.  S.  179.    1869.  —  Richardson,    St. 


Andrews  med.  Ass.  transact.  II.  1^69.  — -  C.  Handfield  Jones,  Brit.  m6d. 
Journ.  Juli  23.  p.  Sl.  1S7Ü.  —  J.  0.  Webster,  Report  of  an  epid.  of  infl.  Bost. 
med.  and  surg.  Journ.    June  8.  p.  377.  1S71. 

Die  Grippe  ist  eine  epidemische  Krankheit,  welche  wesentlich 
durch  Katarrh  der  Respirations-  und  meist  auch  der  Verdauungs- 
organe, durch  grosse  schnell  sich  entwickelnde  Schwäche,  Glieder- 
schmerzen, heftigen  Kopfschmerz,  wohl  auch  durch  schwerere  nervöse 
Erscheinungen  und  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  eharakterisirt  ist. 

Von  einem  einfachen  epidemischen  Katarrh  ist  die  Krankheit 
vorzuglich  durch  ihre  pandemische  Verbreitungsweise  unterschieden; 
sie  tiber/ieht  mit  grosser  Schnelligkeit  ausgedehnte  Länderstrecken 
und  sogar  ganze  Erdtheile  und  in  den  Gegenden,  wo  sie  auilritt, 
verschont  sie  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  Bevölkerung.  Sie  er- 
scheint unabhängig  von  Wittcrungseinflüssen,  namentlich  von  den- 
jenigen, die  sonst  Katarrhe  mit  sich  zu  bringen  pflegen.  Ausserdem 
verläuft  die  Krankheit  mit  erheblichen  Functionsstörungen,  die  einem 
einfachen  Kespirationskatarrh  nicht  entsprechen  würden.  Die  Affec- 
tion  ist  deshalb  trotz  dieser  besonderen  Localisation  von  zahlreichen 
Schriftstellern  als  eine  fieberhafte  Allgemeiuerkrankung  aufgefasst 
worden,  die  von  miasmatischen  uns  noch  unbekannten  Einflüssen  ab- 
hängig ist. 

Die  Nomenklatur,  die  vorzugsweise  dein  Volksmunde  entstammt, 
ist  überaus  reichhaltig;  namentlich  Ginge  und  Seh  wo  ich  geben  eine 
umfassende  Zusammenstellung  derselben.  Bezeichnend  sind  viele  älteren 
Benennungen  :  Modefieber,  Schafshusten,  Hühnerziep,  Blitzkatarrh,  oder 
Barraquette,  Petit-Courrier ,  la  Follette,  la  Generale  (Coqiieluche  ist 
mehrdeutig  gebraucht)  u.  dergl.  Andere  Namen  deuten  die  Gegend 
an,  wo  der  Ursprung  der  Krankheit  gesuclit  wurde :  spanischer  Katarrh, 
russischer  Katarrh  u.  s.  f. 

Der  jetzt  gebriiuchliche  Name:  ^La  grippe^  kommt  nach  Biermer 
von  agrippor  (angreifen),  nach  Joseph  Frank  von  dem  polnischen 
Worte;  Chrypka  (raucedo).  Das  Wort  , Influenza"  ist  italienischen 
Ursprungs,  vielleicht  weist  es  auf  den  angenommenen  Kinfluss  des 
Himmels  oder  der  Atmosphäre,  Isder  nach  einer  weiteren  Bedeutung 
des  Wortes  (das  Flüssige,  Vorübergehende,  die  Modesache)  auf  die  in 
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in  der  Epidotsie  von  170!»  gebräuchliche  Benennung.*)   Nach  Bieruer 
bezeichnet  zuerst  Pringle**)  die  Krankheit  mit  diesem  Naioen. 

tißsvhichtltcbes. 

Die  tiescliichte  der  luflueiiKa  lässt  äicli  mit  äichcrbeit  nur  bis 
inm  Anfang  des  iti.  Jahrhunderts  znrUckverfolgew.  Erst  seit  dieser 
Zeit  sind  die  Äuf7.eifbniingeu  eingehend  und  bezeieUnend  genug,  so 
dass  man  sie  unzweideutig  hierauf  beziehen  kann.  Doch  verdient 
besonder»  hervorgehoben  zu  werden,  dass  schon  vom  9.  Jahrbimdert 
ab  nicht  wenig  Epidemien  von  Hustenfieber,  itatienischetn  Fieber 
u.  dergl.  angeführt  sind,  die  luüglicherweise  dieselbe  Krankheit  be- 
treffen. In  den  Schritten  des  klassisefaen  Altertfaums  lassen  sieb  keine 
hierauf  beullglichen  Angaben  nachweisen. 

Vom  Jahre  lälD  ab  beginnt  eine  Reilie  von  Epidemien,  deren 
rtLamlicbe  Ausdehnung  von  keiner  andern  acuten  Infeettonskrankbeit 
erreicht  wird.  Nach  dieser  Richtung  hin  bildet  sie  den  diametralen 
Gegensatz  znm  Schweissfriesel ,  der  oben  besprochen  ist.  Bis  zum 
Jahre  187»  sind  weit  über  9»  mehr  oder  weniger  zusammenhängende 
EpidemienzUgc  beschrieben,  die  sich  meist  über  ganze  Länder,  oft 
über  mebrere  Erdtheile  erstreckten.  Sie  kehrten  in  unbestimmten 
Perioden  wieder  und  betrafen  alle  Jahreszeiten  und  Zonen,  wenn 
auch  die  kälteren  Elimate  etwas  häufiger.  In  der  Regel  geben 
sie  in  einem  grossen  Zuge  vorwärts,  auf  unserer  Halbkugel  von  Osteu 
oder  Nordosten  nach  Westen  vorscbreitend ;  seltener  ecbeiueu  sie  eine 
andere  Itiehtung  eingeschlagen  oder  sich  radienartig  von  einzelnen 
Herden  aus  verbreitet  zu  haben.  Mitunter  treten  sie  gleichzeitig  an 
verschiedenen  Punkten  der  Erde  auf. 

t^lton  gehen  den  Epidemien  einzelne  sporadische  Fälle  vorher. 
Sie  befallen  vielmehr  nieist  in  rapider  Weise  gleichzeitig  eine  grosse 
Zahl  der  Einwohner  in  den  betroffenen  Gegenden,  so  dass  iu  volk- 
reichen Städten  oft  Handel  und  Wandel  plötzlich  wie  mit  einem 
Schlage  gestört  worden,  und  die  Zahl  der  Erkrankten  schnell  nach 
Tunsenden  rechnet.  Nur  ganz  ausnahmsweise  beschränken  sie  sich, 
wie  in  der  Epidemie  von  1  S3G,'37  in  Petersburg  und  Paris  auf  ein- 
zelne Stadtgegenden,  oder  wie  in  einzelnen  kleineren  Epidemien  auf 
einzelne  Schichten  der  Bevölkerung  (z.  B.  in  der  Epidemie  vom  Juli 
IS3:i  inNovara  nachGalli***)  bei  ihrer  Ausbreitung  in  der  Bevölke- 

*i  Klevogt,  Prolusio  qua,  die  Unlantriekritiihheit  udcr  das  Modt^liebcr  de- 
linoalur,    Jen.  iTli. 

"l  Obgerv.  on  the  diäeases  of  Die  army     Loud.  t'-hi. 

•■*)  SchmJdfs  Jahrli.  VI. 
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rang  auf  die  Garnison,  oder  wie  1803  anf  die  Civilbevölkerang,  wäh- 
rend sie  das  Militär  mehr  verschonte). 

Diese  Eigen thttmliehkeit  der  Inflnenza  ist  so  hervorstechend,  dass 
manche  Autoren  zu  der  Annahme  geflihrt  wurden ,  die  zahlreichen 
auf  kleinere  Bezirke  beschränkten  Epidemien ,  von  denen  Hirsch 
(1.  c.  p.  2SC)  gegen  80  aufzählt,  seien  gar  nicht  dieser  Krankheit  zuzu- 
rechnen, obgleich  sie  thatsächlich  abgesehen  von  der  pandemischen 
Verbreitung  davon  nicht  diflferiren. 

Die  Epidemien  dauerten  in  der  Regel  4  —  6  Wochen;  weniger 
oft  verliefen  sie  in  kürzerer  Zeit  und  nur  ausnahmsweise  wie  in  Paris 
1831  dauerten  sie  nach  Fuster  9 — 10  Monate.  Sie  erreichten  schnell 
ihre  Höhe,  und  ihre  Beendigung  war  meist  ebenso  plötzlich  wie  der 
Beginn;  doch  kehrten  sie  auch  mitunter  in  die  schon  einmal  be£EÜlene 
Gegend  zurück. 

Zu  den  wichtigsten  Epidemienzttgen,  die  durch  zahlreiche  Be* 
Schreibungen  genau  veriblgt  sind,  gehören  die  folgenden: 

Die  Epidemie  vom  Jahre  1510  verbreitete  sich  von  Malta  aus  in 
der  Richtung  von  Südost  nach  Nordwest  über  ganz  Europa  und  ver- 
schonte kaum  Jemand.  Doch  starben  daran  mit  Ausnahme  von  Kindern 
nur  wenige,  unter  diesen  Anna,  Gemahlin  Philipp^s  I.,  in  Gefahr  befand 
sich  auch  Pabst  Gregor  Xlll.  Die  Krankheit  war  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  Supraorbitalgegend,  von  Delirien,  Gastrodynie,  Syncope,  Sehnen- 
hüpfen und  schwarzem  Zungenbelag  fam  7.,  11.  Tag)  bogleitet.  In 
der  Abnahme  der  Krankheit  stellten  sich  gewöhnlich  Diarrhoen  und 
Schweisse  ein.  Blutentziehungen  und  Abführmittel  erwiesen  sich  als 
Bchädlicli ,  dagegen  pflegte  man  Blasenpflaster  je  2  auf  die  Beine  und 
Arme  und  eins  auf  das  Hinterhaupt  zu  legen.*) 

Die  Epidemie  des  Jahres  1557  verbreitete  sich  von  Asien  über 
Europa  und  über  den  Ocean  selbst  bis  nach  Amerika.  Sie  brach  im 
Spätherbst  aus  und  dauerte  während  des  Winters,  Frülilings  und  Som- 
mers. „Fast,  alle  Personen  wurden  (in  Nismes)  an  demsolben  Tage 
befallen.*^**)  Ihre  Symptome  waren  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber, 
Kopfschmerz,  Schnupfen,  Halsweh,  Husten  und  grosse  Schwäche.  Wenn 
nach  Blutentziehungen  und  Anwendung  von  Expectorantien  ein  stinkender 
Schweiss  eintrat,  so  genasen  die  Kranken,  dauerte  das  Fieber  neben 
grosser  Erschöpfung  fort^  so  erlagen  sie  der  Krankheit. *♦*)  Oft  entschied 
sich  die  Krankheit  durch  Durchfall,  f)  Am  verheerendsten  trat  sie  in 
Sicilien  auf. 

Die  Epidemie  vom  Jalire  15S0  verbreitete  sieh  von  Südost  n.ach 
Nordwest  über  Asien,  Afrika  und  Europa.  Die  Krankheit  kam  von 
Constantinopel  und  Venedig  nach  Ungarn  und  Deutschland,  von  da  nach 

*)  Senneret,  De  abd.  rer.  caus.,  vergl.  Gz  an  am  u.  a. 
**)  Mercatus,  De  corp.  bum.  afFect.  11.  1.    Op.  Venet.  U\\\. 
***)  River  ins,  Op.  Lugd.  Batav.  1063.    Anhang, 
t)  Valleriola,  Loc.  med.  com   App.  11. 
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l?orw«g*H,  Dänemark,  ä(.'liw«<lenj  Russland.  In  Spankn  lierrschto  sie 
wnhrcnt]  des  ganzen  Somoiers,  in  Italien  vom  Aiignat  bis  Ende  Sep- 
tember. Der  Ausgang  war  fast  immer  günstig  und  enteehied  sich  durch 
copiÖBC  SchwetBse.  Dagegen  verlief  ilie  Krankheit  an  manclien  Orten 
tlberaus  Bchwer;  in  Rom  z.  B.  forderte  sie  ca.  9OU0  Opfer  und  Madrid 
Boll  dadurcii  ganz  entvölkert  worden  sein,  Wier")  ach  reibt  die  grosse 
Hortalifät  in  Rom  den  Aderliiasen  tu;  „die  beste  Behandlnngs weise  be- 
stand in  freiem  Waltenlaasen  der  Natur. "  Die  Zabl  der  Kranken  war 
Bobr  gross;  in  manchen  Gegenden  wie  in  Sachsen  wurden  fast  'i  der 
Bevölkerung  befallen.'*) 

Im  Jahre  1591  erscheint  die  Influenza  von  Neuem  in  Deutschland, 
1593  in  Holland,  Frankreich,  Italien,  lfi28;2T  in  Italien  und  Frankreich, 
1642,4a  in  Holland,  1647  in  Spanien,  Nord  und  Südamerika,  1655 
wieder  in  Nordamerika,  1C58  nnd  Il>75  in  Deutschland,  Oesterreich, 
England  u.  s.  f.,  ItiSS  in  QrosHbritannien,  16S3  in  GroMbrilannien, 
Frankreich  und  Holland,  1709  in  den  central- europäischen  Ländern, 
1712  vorzugsweise  in  Dänemark.  Deutschland  und  Italien. 

Die  Epidemie  der  Jahre  1729,30  war  eine  der  in  Europa  ver- 
breitetsten;  in  5  Monaten  übcraog  sie  Russland,  Polen,  Ungarn,  Deotsch- 
land  (In  Wien  wurden  mehr  als  60,00ü  Personen  davon  befallen^, 
Schweden,  Danemark,  erreichte  im  Herbst  England,  Frankreich,  die 
Schweiz,  darauf  Norditalien,  suchte  im  Februar  Rom  nnd  Neapel  heim 
und  soll  tlber  Spanien  selbst  nach  Mexico  gedrungen  sein.  Sie  äusserte 
sich  im  Wesentlichen  in  Gliederschmerzen,  Schnupfen,  Brustbeklemmun- 
gen, Heiserkeit  nnd  Husten;  mitunter  kamen  auch  CercbralersoheJ- 
nnngen,  Delirien,  Somnolenz,  Ohnmächten  n  s.  f.  vor.  In  einigen 
FlUen  ist  gegen  den  4 — 7.  Tag  ein  petechienähntiches  Esantliem  (ob 
bei  einem  gleichEcitig  herrschenden  Fleckfieber':')  beobachtet  worden. 
Die  Krankheit  entschied  sich  oft  durch  sedimentirlen  Harn ,  eopiJSse 
Schwctsse,  gallige  Stuhle,  Blulflllsse  aus  der  Nase  u.  s.  w.  In  der 
Schweiz  starben  von  den  Kranken  fast  nur  die  Kinder  und  Greise,***) 

Die  Epidemie  der  Jahre  17,12/33  verbreitete  sich  von  Sachsen 
und  Polen  Mitte  November  Über  Deutschland,  die  Schweiz,  Holland 
und  gelangte  im  Deeember  nach  Gros sbri tan nien.  Gegen  Ende  Jannar 
schritt  sie  einorscit«  nach  Südosten  vor  (Paris,  Italien,  Neapel,  Madrid), 
andreriwits  über  den  Ocean  nach  Nordamerika,  verbreitete  sich  dann 
südwärts  nach  Jumaica,  Barbados,  Mexico  und  Peru.  Auch  während 
der  Jahre  1734 — 1737  dauerte  die  Epidemie  fort,  indem  sie  den  Nord- 
osten Europas  durchstrich  und  nach  Südost  weiterschritt.  In  Italien 
herrachten  die  Gehirnsympfome  vor:  Kopfschmerz,  Alterationen  des 
Gehirns,  Geruchs-  und  (iesc hm acks Vermögens,  Aphonie  etc.  Der  Ver- 
lauf war  meist  gUnstig;  die  Krankheit  entschied  sich  vom  3 — 14.  Tage 
durch  Schweiss,  Nasi^nbluten,  reichlichen  Answurf  oder  AqbQubb  ans 
der    Nase.      Greise ,    Asthmatiker   und    Phthisiker    erlagen    aber  fast 

*)  ObservatiimuB.    Amstelod.  im«. 
■")  Berichte  hierüber beiSalius  Diversus.  Oi»oso. med-,  Kivcrius  n.v.a.; 
vergl.  fJloge. 

•••)  Fr.  fioffmann,  Loew:  Ephemer,  cur.  nat.  n.  a.;  vergl.  Schnurrer. 
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durchgehend.  In  Schottland  beobachtete  man  die  „drei  Formen  der 
Krankheit"  (encephalica,  thoracica  und  abdominalis);  in  England  mehr 
die  encephalische '  Form.  Schnupfen,  Niesen,  Schlaflosigkeit,  Schein- 
dol,  Kopfschmerz,  leichte  Delirien,  Ohrenklingen.  —  Fast  alle  Beob- 
achter  schreiben  die  Epidemie  vo^  1732  — 1737  den  fortwährenden 
Witterungsveränderungen  zu.  *) 

In  den  Jahren  1737  38  herrscht  die  Influenza  wieder  in  England, 
Nordamerika,  Westindien  und  Frankreich;  1742  in  Deutschland;  1742  43 
in  der  Schweiz,  Italien,  Frankreich^  Holland,  England.  1757  zeigte 
sie  eine  allgemeine  Verbreitung  in  Nordamerika  und  erscheint  in  West- 
Indien  und  Frankreich  u.  s.  f.  1758  befi&llt  sie  Frankreich  und  Schott- 
land;   1761  Nordamerika  und  Westindien  in  allgemeiner  Ausdehnung. 

Die  Epidemie  vom  Jahre  1762  vorbreitete  sich  sehr  allgemein  in 
Deutschland  (kaum  ^lo  der  Bevölkerung  blieb  frei  davon),  in  Ungarn, 
Frankreich,  Italien,  Grossbrit^nnien.  1767  kommt  die  Krankheit  wieder 
nach  Deutschland,  Frankreich,  Italien,  England,  Spanien,  Amerika; 
1772  nach  Nordamerika. 

Die  Epidemie  vom  Jahre  1775**)  durchzog  wiederum  Europa;  in 
Deutschland  herrschte  die  „abdominale^  Form  vor.  Von  England  ge- 
langte die  Krankheit  nach  Amerika.  1779/80  finden  wir  die  Influenza 
in  Frankreich,  Deutschland  und  Petersburg;  1781  in  Wilna,  Nord- 
amerika, China  (?). 

Zu  den  merkwürdigsten  Influenzaepidemien  gehört  die  des  J.  1782. 
Sie  begann  in  Russland,  nach  anderen  soll  sie  von  Amerika  (Webster), 
oder  von  Asien  nach  Russland  gekommen  sein.  Am  2.  Januar  stieg 
das  Thermometer  im  Verlauf  einer^Nacht  von  35  ^  unter  Null  auf  5^ 
über  Null,  und  an  demselben  Tage  erkrankten  gegen  40,000  Personen 
an  der  Grippe,  deren  Grund  man  in  dem  schnellen  Wechsel  der  Tem- 
peratur suchen  zu  müssen  glaubte.  Nach  J.  Frank  soll  sich  die 
Epidemie  im  Februar  in  Petersburg  gezeigt  haben  und  von  Astrachan 
über  Tobolsk  dahin  gekommen  sein.  Von  hier  verbreitete  sie  sich 
über  Schweden,  Deutschland,  Holland,  Frankreich;  im  Herbst  war  sie 
in  Italien,  Spanien,  Portugal  und  verschonte  selbst  die  englischen  und 
holländischen  Schifle  auf  hoher  See  nicht.  Die  Krankheit  befiel  in  Wien 
^V4  der  Bevölkerung  und  trat  so  plötzlich  ein,  dass  man  sie  deshalb 
„ Blitzkatarrh' ^  nannte.  Sie  ging  mit  einer  ausserordentlichen  Kntkräftung 
und  grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens,  Halses,  Sternum*und  des 
Larynx  einher.  Die  Kinder  blieben  meist  frei.  Recidive,  Pneumonien, 
Darmentzündungen  fanden  sich  oft.***) 

Weiterhin  waren  die  Jahre  17S8 — 90  durch  zahlreiche  Epidemien 
in  Europa  und  Amerika,  von  denen  einzelne  recidivirten ,  und  die 
Jahre  1798 — 1S03  durch  einen  neuen  Ausbruch  der  Krankheit  aus- 
gezeichnet,  der   im   nordöstlichen   Theile  Russlands   begann   und   sich 

*)  Vergl.  die  Literatur  bei  Gluge,  Hirsch  u.  a. 
*♦)  Stell,  Rat.  med.    Vienn.  in?.    Saillant  u.  a. 

***)  Vergl.  Strack,  Dies,  de  cat.  epid.  a.  1782.  Moyant.  17^2.  -^  Grant. 
Observat.  etc.  Lond.  17S2.  —  Falconer,  An  account.  etc.  Lond.  17b2  u.  a., 
besonders  Witt  wer. 
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über  ganz  Russland,  Deutschland,  England  und  Frankreich,  zum  Theil 
auch  Italien  erstreckte.  Vom  Jajhre  1805  an  bis  zum  Jahre  1827  be- 
gegnen wir  wieder  einer  grossen  Reihe  von  Epidemien  in  Europa  und 
Amerika;  nur  wenige  Jahre  bleiben  frei  davon. 

Die  Epidemien  der  3  0er  Jahre  unseres  Jahrhunderts  sind  ausge- 
zeichnet durch  ihre  pandeipische  Ausbreitung  und  rasche  Aufeinander- 
folge.  Die  umfangreiche  Literatur  hierüber  zeigt  von  dem  allgemeinen 
Interesse,  welches  sie  erweckten.  Die  Berichte  geben  an,  dass  der 
erste  Ausbruch  der  Krankheit  1830  in  China  erfolgt  ist;  im  September 
erscheint  sie  im  indischen  Archipel  (Manilla)  und  im  November  und 
December  in  Russland  (Moskau),  im  Januar  1831  auf  den  grossen 
Sundalnseln  und  gleichzeitig  in  Petersburg^  im  Februar  in  Curland 
und  Livland,  im  März  in  Warschau  und  im  Norden  von  Java.  Weiterhin 
betrifft  die  Krankheit  im  April  Ostpreussen  und  Schlesien,  im  Mai 
Dänemark,  Finnland  und  einen  grossen  Theil  von  Deutschland  und 
Paris;  im  nächstfolgenden  Monat  ferner  einen  grossen  Theil  von  Eng- 
land, Schweden  und  gleichzeitig  Hinterindien  (Singapore)  und  den  indi- 
schen Archipel.  Im  Juli  grassirte  die  Influenza  in  Wttrtemberg,  in  der 
Schweiz,  in  Toulouse,  England,  Schweden  und  Hinterindien  rPenang), 
und  im  Anfang  des  Winters  in  Italien  und  in  einzelnen  Gegenden  Nord- 
amerikas, wo  sie  auch  im  Januar  und  Februar  1832  noch  beobachtet 
wurde.  Nachdem  sie  in  Europa  erlosclien  ist,  herrscht  sie  noch  in 
Vorderindien  und  tritt  im  Januar  1833  von  Neuem  in  Russland  auf; 
im  Februar  war  sie  in  Galizien  und  Ostpreussen  (Memel),  im  März  in 
Aegypten  und  Syrien,  in  Preussen,  Böhmen  und  Warschau,  im  Apnl 
in  vielen  Gegenden  Deutschlands  und  Oesterreichs ,  ferner  in  Pest, 
Copenhagen,  Jütland,  Frankreich  und  Grossbritannien .  Noch  bis  zum 
Juli  ist  die  Grippe  in  Deutschland  und  Oberitalien  und  im  September 
in  der  Schweiz  und  in  Frankreich  (Moseldepartement)  und  im  November 
in  Neapel  verbreitet. 

Im  Jahre  1836  zeigte  sich  die  Influenza  im  December  in  Russland, 
Schweden,  Dänemark,  im  Januar  1837  in  London  und  verbreitete  sich 
in  kürzester  Zeit  über  ganz  England,  Deutschland  und  Frankreich.  In 
Berlin  erschien  die  Krankheit  im  Januar,  etwas  später  in  Dresden, 
München  und  Wien.  Anfangs  Februar  war  die  Schweiz  und  Frank- 
reich befallen,  Ende  März  auch  Spanien  (Madrid).  In  London  war 
fast  die  ganze  Bevölkerung  befallen  und  die  Mortalität  sehr  gross. 
Auch  diese  Epidemie  verbreitete  sich  auf  die  südliche  Halbkugel, 
herrschte  in  Sidney  und  am  Cap  der  guter.  Hoffnung  zur  selben  Zeit, 
als  sie  den  Norden  Europas  heimsuchte,  daher  zu  gerade  entgegen- 
gesetzter Jahreszeit.  In  den  schweren  Fällen  traten  Lenden-  und  Ge- 
lenkschmerzen und  sehr  grosse  Entkräftung  ein,  der  Katarrh  wurde 
sufTocativ  und  viele  Kranke  gingen  asphyktisch  zu  Grunde.  Die  meisten 
Beobachter  waren  erstaunt  über  die  grosse  Mortalität  dieser  Epidemie.*) 

Seitdem  finden  wir  noch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Epide- 
mien mit  wenigen  Ausnahmen  fast  in  jedem  Jahre  bis  1850/51  (Hirsch), 


♦)  Vergl.  Landouzy,   M4m.   sur  T^pid.  de    1837,   Rebouillct,   Heine, 
Günther,  Piorry  u.  v.  a.,  bei  Canstatt,  Hirsch,  Fuster  etc. 

Ilandhitcli  d.  spec.  Pailiologie  u.  Tiiprapic.    Kd.  II.    2.  32 


49S  ZuELZER,  Influensa. 

ferner  1857,58;  1860;  1864  in  der  Schweiz  iBiermer),  1867  im  Frflh- 
jähr  in  Paris  (M.  Martin)  und  seitdem  sind  noch  einzelne  AasbrAche 
in  Nordamerika  von  Webster  u.  a.  beschrieben.  Meist  sind  fibrigens 
die  neueren  Epidemien  wenig  gefährlich  verlaufen  und  deshalb,  wie  die 
letzte  Epidemie  1874  in  Berlin,  in  der  Literatur  kaum  erwähnt. 

Aetlolosle. 

So  eingehend  auch  die  Literatur  sich  mit  der  Geschichte  der 
Influenza-Epidemien  beschäftigte,  so  ist  die  Ausbeute  an  sichergestell- 
ten Thatsachen  ftlr  die  Aetiologie  dennoch  verschwindend  klein. 

In  Bezug  auf  die  Prädisposition  ist  übereinstimmend  an- 
gegeben, dass  die  Epidemien  ohne  Unterschied  des  Alters,  des  Ge- 
schlechts, der  Constitution  und  des  Standes  die  Bevölkerung  ergreifen^ 
gleichviel  ob  sie  mehr  im  Freien  oder  mehr  innerhalb  des  Hauses 
ihre  Beschäftigung  hat.  Nur  in  einer  Richtung  stellt  ein  grosser  Theil 
der  Beobachter  eine  gewisse  Scala  auf.  An  Orten,  wo  die  Krankheit 
auftritt,  soll  sie  nämlich  oft  zuerst  die  weibliche  Bevölkerung,  näehst- 
dem  die  erwachsenen  Männer  und  dann  die  Kinder  befallen.  In 
manchen  Epidemien  blieben  übrigens  die  Kinder  auffallender  Weise 
verschont.  Schwächliche  und  nervöse  Individuen  sollen  schneller  und 
etwas  häufiger  als  robuste  und  nach  manchen  Angaben  besonders 
leicht  alte  gebrechliche  Personen  ergriffen  werden.  Letztere  An- 
schauung basirt,  wie  Biermer  meint,  vielleicht  darauf,  dass  man 
bei  der  grossen  Gefährlichkeit  der  Influenza  im  Greisenalter  hierauf 
ein  grösseres  Augenmerk  richtete.  Auch  Personen,  die  an  den  ver- 
schiedensten acuten  und  chronischen  Krankheiten  leiden,  inneren 
wie  chirurgischen,  bleiben  nicht  verschont  und  Bewohner  jeder  Zone 
und  Angehörige  aller  Racen  sind  der  Grippe  gleichmässig  unter^vorfen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  nur  eine  Angabe  von  Gray  es  anzuführen, 
dass  nämlich  die  Influenza  während  des  Fiebers  beim  Typhus  nicht 
erscheint,  aber  mit  Beginn  der  Oonvalescenz- Periode  die  Kranken  er- 
greift. —  In  einigen  Beobachtungen  auf  Island*)  und  auf  den  Antillen 
(nach  Barclay)  sollen  nur  die  Einheimischen  befallen,  Fremde  aber 
frei  geblieben  sein. 

Ein  Zusammenhang  mit  bestimmten  Witterungs Verhält- 
nissen ist  nicht  nachgewiesen;  wenn  einzelne  Beobachter  zur  Zeit 
von  Epidemien  besonders  starken  Temperaturwcchsel  oder  nebliges 
Wetter  u.  dgl.  als  vorherrschend  angaben ,  so  zeigen  andere  Wahr- 
nehmungen das   direete  Gegentheil  davon.     Hierin   liegt  noch  ein 

*)  Nach  Schlcisner  in  seiner  med.  Topographie  von  Island;    Kopenhagen 
1^49.    Schmidts  Jahrb.  70. 
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wesentlicher  Untereeliied  vom  nicht  epidemischen  Katarrh,  der  »nf 
„ErkältUDg"  znrückgefdhrt  werden  mnss  und  deshalb  vor/ugsweiae 
bei  feacbter  rauher  Lutt  vorkommt.  Die  Inäaeiiza  herrBcfate  im 
Oegensatz  dazu  auch  in  heiBseu  und  trockenen  Jahreszeiten  so  wie 
in  Ländern,  wo  vermöge  der  hohen  mittleren  Jahrestemperatur  und 
der  geringen  Luftteuchtigkeit  Katarrhe  Hberans  selten  sind,  z.  B.  in 
Aegyptcn  und  anderen  tropischen  Gegenden.  Nur  eine  Beobachtung 
wird  vielfach  angegeben,  und  sie  steht  im  Einklang  mit  den  Wahrneh- 
mungen über  den  Zug  vieler  Epidemien  von  Osten  nach  Westen,  dass 
nämlich  oft  zur  Zeit  der  Influenza  Ost-  oder  Nordostwinde  geherrBchl 
haben. 

Jedentalls  ist  die  Krankheit  unabhängig  von  irgend  welche» 
tuealen  Verhältnissen  in  Bezug  aui' Elevatiou,  Bodenbesehaffen- 
heit  u.  dgl.;  ohne  diese  Änoabme  wäre  ihre  weite  Verbreitung  nn- 
erklärlich. 

lieber  die  excitirenden  Ursachen  der  Grippe  ist  wenig 
bekannt. 

Die  Annahme  einer  Contagiosität  ist  ebenso  oft  verlassen 
me  anfgestellt  worden;  die  gruppenweise  auftretenden  Erkrankungen, 
die  oft  alle  oder  doch  die  meisten  Bewohner  eines  Hauses,  einer 
Strasse  oder  auch  eines  Stadtviertels  gleichzeitig  oder  in  unbestimmten 
durch  Tage  oder  Wochen  getrennten  Zwischenräumen  betreffen,  konnten 
den  Gedanken  daran  nahe  legen.  Auch  die  Beobachtung,  dass  manch- 
mal in  abgeschlossenen  Localitäteu,  obgleich  darin  eine  gri^saere 
Menscbenzahl  znsammenwohnte,  z.  B.  in  Klöstern,  Gefängnissen  n.  s.  f. 
keine  Erkrankungen  vorkamen,  dass  möglicherweise  also  die  Ab- 
sperrung Schutz  zu  gewähren  schien,  wurde  als  Beweis  dafür  ange- 
gezogen. Dagegen  zeigten  andere  Beispiele,  von  denen  namentlich 
aus  der  Epidemie  der  3iter  Jahre  mehrere  angefilhrt  sind,  das«  selbst 
völlige  Absperrung  vom  Verkehr,  sogar  das  Einscbliessen  in  die 
Wohnung  nicht  vor  dem  Befallenwerden  sicherte.  Andererseits  blieben 
sogar  solche  Personen,  die  mit  Kranken  in  immittelbare  Berlthrung 
kamen,  namentlich  Aerzte  und  Krankenwärter,  femer  Bett-  und 
Zimmergeaossen  oft  völlig  immun.  Auch  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit erfolgt  meist  viel  zu  schnell,  als  dass  sie  irgendwie  durch  Conta- 
gion  zu  erklären  wäre  (BiermerV 

Besonders  bemerkenswerth  ist  femer,  dass  die  "Propagation  der 
Inflnenza  nicht  durch  den  mensehlicbeo  Verkehr  bestimmt  wird. 
Gerade  die  belebtesten  Laiidstrassen  und  Localitäten  waren  oft  nicht 
oder  nur  wenig  von  der  Grippe  betroffen  und  Wohnliänser,  Kasenieit, 
Fabriken  u.  dgl.,  die  vnr  den  Thoren  der  Städte  lagen,  blieben  trotz 
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ungehinderter  Communication  bei  grossen  Epidemien  mitunter  YÖllig 
unbertlhrt. 

In  ihrem  Vorschreiten  zeigen  die  Epidemien  der  Influenza  wie 
angeführt  eine  grosse  Verschiedenheit.  Manche  Schriftsteller  berechnen, 
dass  sie  sich  ebenso  schnell  vorwärts  bewegt  ,,wie  ein  Reiter'';  da- 
gegen wandert  sie  zu  anderen  Zeiten  überaus  langsam  oder  mit  ra- 
pider Schnelligkeit ;  oft  befällt  sie  sogar  in  paradoxen  Sprüngen  weit 
von  einander  entfernte  Landstriche  oder  erscheint  gleichzeitig  an 
verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche. 

Bei  diesem  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  Beobachtungen 
hat  die  Aetiologie  keine  irgendwie  ausreichend  begründete  Theorie 
entwickeln  können.  Die  ursächlichen  Momente  der  Influenza  er- 
scheinen als  völlig  eigenartig,  die  uns  noch  so  unbekannt  sind  wie 
vor  Jahrhunderten.  Die  grosse  Zahl  der  Hypothesen  ist  der  beste 
Beweis  daftir. 

Am  häufigsten  wurde  die  Ursache  der  Epidemie  in  Agentien 
gesucht,  die  der  Atmosphäre  beigemengt  sind;  man  hat  von  jeher 
und  wohl  mit  Recht  geglaubt,  dass  eine  so  allgemeine  Krankheit 
nur  durch  das  allgemeinste  Medium,  die  Luft,  verbreitet  werden  könnte. 

Nach  Crato  und  Mercurialis  (vergl.  Glugei  ist  die  Luft  zur 
Zeit  der  Epidemien  „gefault" ;  andere  sprechen  von  einem  „Contagium" 
oder  „Miasma*^  in  der  Luft,  von  kaustischen,  salzigen,  schwefligen  oder 
salpetrigen  Verunreinigungen  derselben ,  die  zum  Theil  auf  vulkanische 
Einflüsse  oder  auch  auf  Höhenrauch,  Nebel  u.  dgl.  zurückgeführt 
wurden,  von  plilogistischer  Luft,  von  vermehrter  oder  verminderter 
Electricität ,  Erdmagnetismus  u.  a.  m.  Namentlich  die  letzteren  An- 
nahmen fanden  viele  Verbreitung  durch  Wittwer,  Seh  weich  u.  a. 
Schönbein,  Spengler  u.  a.  bezogen  die  Epidemie  auf  die  geän- 
derten Ozonverhältnisse  der  Luft,  eine  Ansicht,  die  durch  Schief fer- 
decker  in  Königsberg  durch  genaue  Beobachtungen  eine  besondere 
Widerlegung  fand.  Auch  von  einem  Contagium  animatum  ist  wieder- 
holt, die  Rede  gewesen.  Bei  der  Epidemie  von  1782  fand  auch  die  An- 
nahme Verbreitung,  dass  die  Luft  durch  ein  Insekt,  das  deswegen 
Grippe  genannt  wurde,  inficirt  sei,  —  eine  Ansicht,  der  Grant  durch 
euie  besondere  Schrift  ♦)  entgegentrat.  Anderswo,  wie  in  Wien,  wo  das 
Oonsilium  medicum  sich  eben  dahin  aussprach,  leitete  man  die  Krankheit 
von  einem  Insekt  lier,  das  mit  dem  Wasser  verschluckt  würde  und 
der  Philosoph  Kant  meint,  dass  man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
glaube,  der  russische  Handel  mit  China  habe  einige  Arten  schädlicher 
Insekten  eingeschleppt,  welche  die  Influenza  erzeugten. 

Die  ^vichtigste  Frage  ftlr  die  Aetiologie  ist  jedenfalls,  ob  bei 
den  verschiedenen  grossen  Zügen  der  Epidemie  die   einzehien  Aus- 

*)  Obser?.  on  the  lata  Influenza  etc.    Lond.  I7S2. 
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brttche  znsamiueiigehöreD,  also  Wirkung  einer  gemeinHchaltUchea  Ur- 
sache sind  oder  ob  sie  unabhängig  von  einander  verlaufen,  d.  h.  wie 
Biermer  anzunehmen  geneigt  ist,  ob  die  einzelnen  Loealepidemien 
auf  eine  autoctithene  Entstehung  zurückzuilihren  sind.  Für  diese 
Annahme  sclieiut  zu  sprechen,  das»  während  die  Krankheit  sich  bei 
ihrer  Örtlicbe»  Verbreitung  rapide  ausbreitet,  sie  im  Grossen  über 
Länder  und  Meere  verhäitnissmäasig  langsam  fortschreitet,  ohne  durch 
den  menschlicben  Verkehr  oder  die  Windrichtung  wesentlich  beein- 
trächtigt zu  werden,  dass  sie  in  anderen  Fällen  dagegen  auf  kleine 
Kreise  beschränkt  bleibt. 

Diese  Beobachtungen  können  übrigens  auch  leicht  eine  andere 
Deutung  erfahren.  Wenngleich  zwischen  den  einzelnen  Localepidemieu 
oft  unbestimmte  Zeiträume  liegen,  so  ist  ihr  unmittelbarer  Zusammen- 
hang doch  in  der  bei  weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  hohein 
Orade  wahrscheinlich,  obschon  ort  schwer  erweislich.  Es  geht  hier- 
mit wie  mit  der  Cholera,  bevor  man  begann,  auf  die  ätiologischen 
Verhältnisse  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  richten,  und  bei  der 
im  Ganzen  unbedeutenden  Affection  der  Influenza  bot  sich  hierzu 
kein  drängender  Anetoss.  Wie  die  Cliolera  macht  auch  die  Influenza 
keine  selbststäiidigen  Endemien.  Dem  ab  und  zu  in  einzelnen  Orten 
auftretenden  Katarrh  (z.  B.  Island  u.  Fär6)  fehlen  ausser  der  epi- 
demischen Verbreitung  auch  die  schweren  Erscheinungen.  Die  genaue 
Uebereinstimmung  der  Symptome  macht  vielmehr  die  Zusammen- 
gebUrigkeit  der  Einzelepidemien  in  einem  bestimmten  Zeitraum  sehr 
wahrscheinlich;  um  so  mehr,  weil  sie  sich  häufig  in  einer  bestimmten 
Richtung  (im  Grossen  und  Ganzen  von  Osten  nach  Westen)  weithin 
fortbewegen. 

Zahlreiche  trUbere  Autoren  gelangten  dadurch  zu  der  Annahme 
eines  specifiBchen  Krankbeitsprincips ,  das  mch  irgendwo  im  hohen 
Norden  oder  Osten  von  Zeit  zu  Zeit  entwickelt  und  von  dort  aus 
weiterwandert.  Uebrigeus  macht  Biermer  selbst  daraul'  autinerk- 
sam,  dass  die  anscheinenden  Gegensätze  von  rascher  Verbreitung 
und  langsamer  Wanderung,  von  allgemeiner  Ausdehnung  und  örtlicher 
Beschränknng  bei  der  Geschichte  der  Influenza  leicht  zn  erklären 
wären  durch  die  Annahme  eines  Miasma  vivnm,  welches  von  der 
Luft  fortgetrieben  werden  kilnnte,  aber  seine  Selbstständigkeit  hätte 
und  an  einzelnen  Orten  günstigere  Entwickelnngsbedingungen  t^nde 
wie  an  anderen.  Thatsächliche  Begritndung  fehlt  indessen  bis  jetzt 
dieser  Hypothese  noch  ebenso  wie  allen  anderen. 

In  der  Literatur  tindfu  sich  einzelne  Beobiichluiigen,  wonach  beim 
Erscheinen   der    Grippe    andere    epidemische   oder    endemlBche   Krank- 
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heiten  verschwunden  seien.  So  sei,  wie  Smart*)  erzfthlty  eine  ScarUtina- 
Epidemie  während  der  Influenza  erloschen,  nachher  aber  wiedergekehrt. 
Auch  Blattern**)  und  Fleckfieber ♦♦♦)  sollen  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen beim  Erscheinen  der  Grippe  abgenommen  haben.  Dieselbe  Be- 
obachtung machten  Galliciof)  und  P  an  um  nach  den  Epidemien  von 
1831  und  1833  in  Bezug  auf  Intermittens.  Andererseits  geben  dagegen 
Escherich,  Stosch,  van  Dembusch  und  Galli  an,  dass  die  In- 
fluenza nicht  selten  in  Wechselfleber  ausarte.  Es  Jst  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  es  sich  hier  nicht  um  Endemien  von  Wechselfieber  handelt, 
die  zufällig  bei  der  Beendigung  der  Influenza  aufgetreten  sind  (Bier- 
mer).  Uebrigens  hat  schon  Starckff)  u.  a.  die  Möglichkeit  einer 
Verwandtschaft  beider  Krankheitsgifte  besprochen. 

Ein  Zusammenhang  der  Influenza  mit  der  Cholera  ist,  wie  schon 
Gluge  und  Hirsch  bemerken,  trotzdem  jene  1831  der  Cholera  vor- 
anging und   1837  ihr  nachfolgte,  nicht  wahrscheinlich. 

Bei  Hausthieren,  besonders  bei  den  Pferden,  kommt  zu  manchen  Zeiten 
eine  sehr  umföngliche  Epizootie  vor,  die  von  den  Thierärzten  als  „In- 
fluenza'' bezeichnet  wird.  Manche  dieser  Ausbrüche  gehören  bestimmt 
nicht  hierher,  weil  es  sich  um  typhöse,  erysipelatöse  und  ähnliche 
nicht  genügend  von  der  Influenza  unterschiedene  Krankheitsformen 
handeln  mag.  Abgesehen  von  älteren  Epidemien  scheint  übrigens  1872 
nach  Woodburry  u.  a. fft)  die  in  Nordamerika  unter  den  Pferden 
weitverbreitet  ausgebrochene  Seuche,  welche  in  New- York  allein  ca.  16U00 
Pferde  befiel,  Influenza  gewesen  zu  sein.  Die  Krankheit  dauerte 
mehrere  Woclien,  hatte  aber  nur  eine  geringe  Sterblichkeit,  in  New- 
York  1,5*^0.  —  Besondere  Ursachen  sind  nicht  aufgefunden.  Nach 
einer  ältcron  Beobachtung  von  Hertwig*t)  ist  die  Krankheit  nicht 
impfbar.  Ob  die  Epizootien  gleichzeitig  mit  Influenza  bei  Menschen 
herrschen,  ist  noch  nicht  entschieden. 


Pathologie. 

Krankheitsverlauf  im  Allgemeinen.  Die  Influenza  ist, 
wie  es  Bi armer  zweckmässig  bezeichnet,  ein  Collectivbegriff  fdr  eine 
Reihe  katarrhalischer  Erscheinungsformen,  die  unter  gemeinsamen 
epidemischen  Einflüssen  zu  Stande  gekommen  sind.  Die  innere  Zu- 
sammengehörigkeit der  verschiedenen  zur  Influenza  gerechneten 
Localaffectionen   ergibt   sich    vorzüglich    aus    ihrem    gleichzeitigen 

*)  Med.  and  phys.  joum.    Lond.  1803. 
**)  V.  d.  Busch,  Hufeland's  Journ.    Juli  1834. 
*♦*)  Currie,  Med.  and  phys.  joum.    Lond.  1803. 

t)  Saggio  sopra  il  morbo  d.  Russe.    Yicenza.  1782. 
tt)  Diss.  de  catarrh.  epidem.  1782.    Mogunt.  1784. 
ttt)  Phüad.  med.  tim.  Dec.  1872  und  nach  einem  Bericht  in  der  Lancct  vom 
Nov.  1S72. 

*t)  Magazin  f.  d.  ges.  Thierheilk.  1854. 
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iiiasDenhaften  Vorkomraen,  welches  einen  getu£iuscliaftlichcn  Ursprung 
verrautlien  lässt.  Doch  ßnden,  wie  ioh  glaui>e,  ilie  verschiedenartigen 
Kranklieitarorgänge  keine  au8reichende  Erklärung  ^urch  die  Ann^ibinü 
von  blos  fluxionären,  hjiterümischeu  StUrungen,  welche  die  Schleim- 
häute nnd  das  Nervensystem  afficiren.  Zwar  verlaufen  manelie  acute 
Loealerkrankungen,  z.  B.  ein  Bronchialkatarrh,  eine  Angina  tonsil- 
laris u.  B.  (.  nicht  selten  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Influenza  mit 
Fieber,  grossem  Krankbeitsget'ühl  und  ner^-Rser  Depression.  Dagegen 
spricht  der  plötzliche  Eintritt  nnd  die  oft  kritische  Entscheidung  der 
Krankheit ,  das  allgemeine  Ergriffensein ,  die  schweren  nerröscn 
Symptome,  sowie  der  starke  Hastenreiz,  der  nur  mit  relativ  unbe- 
deutend venuchrter  Secretion  der  Schlehnhaut  der  RcBpirationsorgane 
einhergeht,  ttir  ein  allgemeines  den  Gesammtoi'ganismus  schnell  alte- 
rirendes  Agens.  Auch  manche  Complicationen,  die  der  Influenza  eigen 
sind,  deuten  darauf  hin;  besondere  der  Einfluss,  den  sie  auf  abge- 
laufene Neuralgien  übt,  die  dadurch  leicht  zum  Recidivircn  gefUhrt 
werden,  die  Tendenz  zu  Abortus,  sowie  die  bei  vielen  Füllen  lauge 
nach  Ablauf  des  Fiebere  zurückbleibenden  Stfiruugen.  Diese  Sjin- 
ptome  sind  viel  schwerer  wie  bei  einfachen  katarrhalischen  Zuständen, 
während  sie  mehr  an  analoge  Erscheinungen  t>ei  anderen  a^^'uten 
Infectionskraiikbeiteii  erinnern.  Deshallt  ist  man  wöhl  berechtigt, 
die  Influenza  dieser  Gruppe  zuzurechnen. 

Bei  dem  Mangel  an  genaueren  pathologischen  UntersDcbungen 
bestehen  bei  der  Inrtuenza  wie  hei  einigen  anderen  der  „grossen 
Volkskraiikheiten'-,  die  bisher  mehr  den  Historiker  als  den  Elmiker 
beschäftigten,  noch  viele  Lücken  in  unserer  Keuntniss. 

Die  anatomischen  Veränderungen  gehen  sehr  wenig  Auf- 
schlüsse. Uncomplicirte  Formen  der  Grippe  ftlhren  selten  zum  Tode, 
Als  wesentlich  zur  Krankheit  gehörig  findet  sich  nur  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Hy|ierUmie  und  katarrhalische  Schwellung  der 
Schneider'scben  Membran ,  sowie  der  Hcbleimhänte  des  Pharynx, 
Laryns,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  Der  Katarrh  ist  oft  auf 
die  grflgseren  Bronchen  beschränkt,  erstreckt  sich  aber  in  anderen 
Fällen  auch  wohl  auf  die  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien,  die 
mit  bald  heilen,  dUnnen,  schaumigen,  bald  zähen,  dicken,  undurch- 
sichtigen Schleimmassen  angeftlllt  sein  kJmnen.  Katarrhalische  und 
croupHse  Pneumonien  oder  pseudomembranöse  CapUlarbronchitis  u.  s. 
werden  auf  die  complicirenden  Proeeese  bezogen,  die  meist  den  Tod 
herbeiführten.  Auch  im  Magen,  seltener  in  der  Darmscbleimhaut 
worden  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Hyperämien  aufgefunden. 


^■04  ZLiäzRii,  ^^^^^^1 

■  Hymptumatolügie.  ^H 

m        Am  tiiluligsten  localUiirt  «ich   die  Kraukheit  auf  iler  Scblei^H 
liaiit  der  Respimlionsorgane,   seltener  auf  der  Magen-  und   Diu^^ 
schleimliant ;   manchmal  sollen,  wie  es  neuerdln^  auch  Qandfield 
Jone«    angibt,    nervöse   Zufälle   allein   bestehen,    deren   Beziehung 
■xur  Influenza  durch  den  epidemischen  Krank  hei  tseharakter  gesichert 
Hvird.     Danchen    tindeu    sich  auch    verschiedene  HodiScationeR   je 
Kwch  der  lutcnsitUt  und  der  Combinatiou  dieser  Erscheinungaweisen. 
Der   Eintritt   der  Krankheit   erfolgt,    wie   schon    der    Name 
,  BlitKkatarrh "  andeutet,  meist  plötzlich.    lu  der  Regel  ist  er  durch 
eiueu  heftigen  Frost   oder   mehrstündiges    Uubehagen   mit   Icichtea 
Frösten,  abwechselnd  mit  Hitze  bezeichnet.    Nur  in  seltenen  FiUlen 
soll  ein  mehrtägiges  Unhehngeii,  Verschnupftsein  u.  s.  f.  vorher  be- 
standen haben. 

■  Das  Fleher  scheint  bei  den  schwerereu  Fällen  gleich  anfangs 
Bine  ziemlich  bedeutende  Intensität  zu  erreichen.  Genauere  Beobach- 
ftnngen    fehlen;    nach  den  älteren  Angaben  ist  es  rcmittireud  oder 

subcontinuirlich  und  soll  am  Tage  geringer,  Abends  und  Nachts  aber 
mit  Steigerung  der  Übrigen  Symptome  und  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz und  der  Hauthitze  verlaufen.  ZeitweiBe  steigt  wohl  die  Tem- 
peratur unter  Umständen  vorübergehend  eben  so  hoch  wie  bei  Pueu- 
monie  oder  Typhus, 

Der  l'nis  zeigt  eine  verschiedene  BeschaA'enheit;  er  kann  voU 
und  müssig  beschleunigt  (90 — 100)  sein,  wird  aber  auch  klein  uud 
schwach  angegeben.  Nicht  selten  wnrde  er  unregelmässig  oder  sehr 
wechselnd  gefunden,  so  dass  er;  wie  ßrave»  beobachtete,  sich  oft 
in  0  bis  S  Stuuden  völlig  verilndert. 

Nahezu  coustaut  ist,  was  die  Krankheit  besonders  charakterisirt, 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Schleimhäute,  vorzugs- 
weise der  Respirationsorgane  betroffen.  Die  Symptome  sind 
wesentlich  katarrhalischer  Natur:  starker  Schnupfen  mit  bedeutendem 
Ausfluss  aus  der  Nase  und  nuweilen  Epistaxis,  Röthuug  der  Con- 
junctiva  mit  reichlichem  Thranenfluss,  Katarrh  der  Schleimhaut  des 
Racfaens,    des  Laryux  und  der  Bronchien  finden  sich  am  hantigsten, 

Iemer  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  Hustenreiz  un^ 
in  brennendes  oder  kitzelndes  Gelllhl  in  der  Kehle.     Die  Schleiq 
Aut  der  Nasen-,  Mund-  und  Bachenhühle  wird  meist  gerötbet  f 
tUlden;  die  Tonsillen  sind  meist  angeschwollen. 
H  ä s 0 r   und    neuerdings  T  ig  r i    beobachteten    mase rnähnliche 
^ecko  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  letzterer  bei  einem 
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letfaal  endentlen  Falle  aoeli  eine  punktförmige  Riitliiuig  der  Tracheal- 
Bchleimliaut.  Er  lält  diese  Ersclieinoug  tllr  ebenso  conetant  wie  den 
Hautaiisschliig  bei  den  exanthematischen  Krankheiten.  Ziegler*] 
nimmt  eine  katarrhalische  Oeaophagitia  an,  weil  die  Kranken  beim 
Schlucken  von  warmen  Getränken  eine  kratzende  Empfindung  ge- 
habt hätten,  als  wenn  jene  „gepfeffert"  gewesen  wären. 

Gleich  anfangs  stellt  sich  ein  »ehr  quälender  krampfartiger 
trockener  Husten  ein,  der  in  Parosysmen  besonder«  Abends  und 
Nachts  sich  steigert,  nicht  selten  zx\  Erbrechen  führt  und  oft  Schmerzen 
in  den  Respirationsmuskeln  hinterlässt.  Die  Sputa  sind  sehr  spärlich, 
Bchleimig-serüs.  In  selteneren  Filllen  werden  sie  gegen  Ende  der 
Krankheit  reichlicher,  etwas  itndnrchsichtiger  und  eitrig.  Bei  phthi- 
Hischen  und  auch  bei  vollblütigen  Individuen  enthalten  sie  zuweilen 
blutige  Beimengungen.  Die  Auscultation  ergibt  wie  bei  der  nicht 
epidemischen  Laryugobronchitis  oft  sonore  oder  stellenweise  kni- 
sternde Rasselgeräusche;  doch  konimcu  auch  solche  Fälle  vor,  wo 
alle  auscultatorische  Erscheinungen  sehr  unbedeutend  sind  oder  gänz- 
lich tehlen.  Dennoch  zeigen  viele  Kranke  mehr  oder  weniger  erheb-  ■ 
liehe  dyspnoetische  Erscheinungen.  Nach  der  Angabe  von  Graves 
treten  sie  zuweilen  sogar  intermittirend  oder  in  rhjthmisch  wieder- 
kehrenden Remissionen  auf.  In  manchen  Fällen  sind  sie  wahrschein- 
lich Folge  von  complicirenden  Processen;  zuweilen  aber  linden  sich 
keinerlei  übjectiv  nachweisbare  Stürangen  in  den  Lungen,  Graves 
nimmt  fUr  solche  Fälle  deshalb  eine  Störung  in  der  Function  des 
Vagus  an;  Biermer  ist  geneigt,  sie  auf  Lungencongestionen  zu  be- 
ziehen, welche  auch,  so  lauge  nicht  Oedem  eintritt,  wenig  percu- 
torisehe  und  auscullatorische  Zeichen  liefern. 

Bei  vielen  Kranken  steigern  sich  diese  Erscheinungen  zu  grosser 
Beklemmung,  starker  Dyspnoe,  Präcordialangst  n.  s.  f.  Auch  Seiten- 
stechen, Sehmer/.en  unter  dem  Stemum  sind  beobachtet  ohne  phytiica- 
lisch  nachweisbare  Veränderungen.  In  manchen  Epidemien  sind  suffo- 
cative  Zustände  ziemlich  hänfig. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Verdanungsorgane  ist  in 
vielen  Fällen  glcicbtiills,  wenn  auch  meist  nicht  sehr  hochgradig  be- 
troffen. Appetitlosigkeit,  vermehrter  Duret,  belegte  Zunge,  schlechter 
pappiger  Geiichmack,  Emptindlichkeit  des  Epigastriuni,  nicht  selten 
Kolikschmerzen  und  Diarrhoe,  oder  Nausea  und  Erbrechen  begleiten 
die  Krankheit.  In  anderen  Fällen  besteht  eine  andauernde  Consti- 
pation. 
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Nervöse  Symptome.  Von  Anfang  an  ist  die  Prostration 
der  Kräfte  sehr  gross ;  die  Kranken  ftthlen  sich  ausserordentlich  hin- 
fällig und  abgemattet  und  suchen  bald  das  Bett  auf.  Sie  klagen 
über  heftigen  Kopfschmerz,  vorzugsweise  im  Vorderkopf,  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  und  in  den  Augenhöhlen.  Häufig  ist  an- 
gegeben, dass  die  Schmerzen  in  den  von  der  Schneider'schen  Mem- 
bran und  ihren  Fortsätzen  ausgekleideten  Kanälen  mid  Höhlen  des 
Kopfes  empfunden  werden,  besonders  in  den  Stirnhöhlen,  zuweilen 
aber  auch  in  den  Highmors -Höhlen,  den  Duct.  naso  lacrymal.^  den 
Tub.  Eustachii  mit  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen 
ist  der  ganze  Kopi  eingenommen  oder  es  besteht  eine  bedeutende 
Hyperästhesie  der  Haut  des  Kopfes  und  des  Halses. 

Regelmässig  finden  sich  neben  bedeutender  Abgeschlagenheit  sehr 
heftige  Gliederschmerzen.  Manchmal  bescliränken  sie  sich  auf 
einzelne  Muskeln,  Sehnen  und  Bandapparatc  oder  werden  als  eine 
über  den  ganzen  Köri)er  ausgebreitete  Hyperästhesie  empfunden. 
Besonders  oft  klagen  die  Kranken  über  heftig  ziehende  oder  bohrende 
Schmerzen  in  den  Waden,  der  Kniekehle,  im  Schienbein  oder  im 
Rücken. 

Ausserdem  kommt  es  bei  der  Influenza,  wie  besonders  oft  in 
den  Epidemien  von  1782,  1837  u.  ff.,  auch  zu  schwereren  nervösen 
Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  oft  ungewöhnlich  unruhig,  schlaf- 
los und  ängstlich.  Wenn  sie  sich  aufrichten,  sind  sie  häufig  schwin- 
delig, und  namentlich  weibliche  Kranke  sind  zu  Ohnmächten  sehr 
geneigt.  Blande  Delirien  kommen  nicht  selten  vor;  aber  auch  in- 
tensivere sind  beobachtet.  —  Im  Gegensatz  dazu  zeigen  sich  in 
manchen  Epidemien  schlafsüehtige  Zustünde;  in  der  dadurch  beson- 
ders ausgezeichneten  Epidemie  von  1712  soll  wegen  des  häufi- 
gen Vorkommens  dieses  Symptoms  die  Krankheit  mit  dem  Namen 
Schlafkrankheit  belegt  worden  sein.  —  Zuweilen  kamen  auch  in 
den  schwersten  Formen  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden  und 
Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Zittern  der  Hände,  Subsultus  tendi- 
num  etc.  zur  Beobachtung;  doch  haben  hier  wahrscheinlich  Compli- 
cationen  vorgelegen.  * 

Das  schwere  Ergriffensein  spricht  sich  auch  in  der  Veränderung 
des  Gesichtsausdruckes  aus.  Die  Krauken  sehen  leidend,  ängst- 
lich und  deprimirt  aus.  Nach  Landouzy  und  Biermer  haben  sie 
sogar  manchmal  ein  typhöses  Aussehen,  während  das  Gesicht  sich 
in  anderen  Fällen  nur  wenig  verändert,  etwa  nur  wie  bei  einem 
Schnupfenfieber. 

Die  Absonderung  des  Urins  ist  nicht  selten   vermindert,    zu- 
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weilen  »ogar  völlig  unterdrückt.  Derselbe  ist  concentrirt,  bocb  ge 
färbt  nnd  sedimeutireini ;  bei  der  Beeudigring  der  Krankheit  wird  er 
oft  reicblioUer  entleert.     Geuauere  UnterBudiuugen  fehlen. 

Die  Haut  wird  im  Anfang  der  Krankheit  utt  a,Ia  trocken  und 
heisB  angegeben;  zuweilen  aber  /.eigen  sich  liäafige  Schweisae  und 
meist  wird  sogar  die  Lüsuug  des  Fieber»  durch  profusen  Schweiss 
Tou  saurer  Reaction  und  starkem  Geruch  eingeleitet. 

Die  Krankheit  endigt  in  uneomplicirten  Fällen  meitit  in  Ge- 
nesnng;  ihre  Dauer  beträgt  3,  4  oder  ü  Tage,  selten  und  woW  nur 
in  Folge  von  Complicatibuen  mehr,  I — 2  Wochen.  Sie  oiitsobeidet 
sich  meiHt  kritisch,  entweder  unter  Schweiss  oder  mit  Epistaxis, 
reiehlicben  Diarrhoen  und  vermehrter  Elamabsonderung.  In  anderen 
Fällen  tritt  eine  mehr  allmähliche  LüBung  der  Erscheinungen  ein. 

Die  Kranken  erholen  sich  nicht  selten  trotz  der  scheinbar  leich- 
ten Affection  schwierig,  so  dass  die  Convaicsceuz  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  Mitunter  bleiben  auch  Störungen,  Kopfschmerz, 
MuskelBchwäche,  Husten  n.  s.f.  zurück,  welche  die  völlige  Herstellung 
aof  halten. 

Rückfälle  sind  nicht  selten  beobachtet  und  manchmal  i^ogar 
im  Verlauf  einer  und  derselben  Epidemie  vorgekommen. 

Dies  sind  die  wichtigsten  KrankheitserscbeimingeD,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beschrieben  sind.  Von  diesem  Bilde  kommen 
aber  in  verschiedenen  Epidemien  und  auch  unter  den  Kranken  einer 
Epidemie  mannigfache  ModiÜcationen  ror,  je  nachdem  die  Affection 
sich  mehr  auf  der  Schleimhaut  des  Darme  oder  der  der  Respiratioos- 
organe  iokalisirt,  oder  je  nach  dem  Hervortreten  der  nervilsen 
Symptome,  welche  zuweilen  vorzugsweise  in  den  Vordergrund  treten. 

Es  ist  vielfach  der  Versweh  gemacht  worden,  diese  verschiedenen 
Formen  der  Grip|)e  nach  den  vorzugsweiaen  Lokalisatioucu  zu  klaasi- 
ficiren.  8o  wurde  ■/..  B.  schon  in  den  Epidemien  von  1732  -  37  eine 
Influenza  cncephalica,  thoracica  und  abdominalis  unterschiedeu. 
Ausserdem  nahm  man  eine  katarrhalische,  entzündliche  und  nervöse 
Grippe,  eine  rheumatisch- nerv  Ose,  nervös- katarrhalische  und  gastrische 
Form  an.  Es  wurde  auch  nach  der  Eigentliümliehkeit  des  Fiebers 
eine  nervOse,  synochale  und  eine  erethische  Form  besehrieben. 

Selten  ist  es  übrigens  mOglich  in  dieser  Klassifikation  alle  Ein- 
zelfälle unterzubringen;  denn  meist  sind  die  Formen,  unter  denen 
mt^b  die  Grippe  darstellt,  in  Beziehung  auf  diese  Eiutheiinng  ge- 
mischt. 

Abgescheu  davon  sind  in  jeder  Epidemie  Fälle  mit  sehr  schwerem 
V«flNut  lind  sehr  leichte  auseinander  zu  halten.    Letztere  stellen  sieU 
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oft  nnr  al»  cüie  ein&cbe  Coryza,  L«rjngitiiii,  Broncbitis  n.  8.  t  d«r, 
die  aber  imraerhin  mit  erheblicher  Alteration  des  Allgenieinleidens 
verlaulen,  ho  dass  auch  diese  Kranken  meist  das  Kctt  htiten. 

Endlich  sind  noch  liesondera  die  rudimentilreii  Formen  ber^or- 
xnbclien,  von  denen  in  jeder  Epidemie  eine  grosse  Zahl  heobncbtet 
wird.  Ein  bedeutender  Theil  der  Bevölkerung  nStnlich  zeigt  nnier 
dem  EinHusB  des  „Genius  epideraiciu"  einen  Zustand  von  Ucbel- 
befinden,  der  eich  nicht  bis  zur  vollen  fieberhaften  AlTektion  st^iger^ 
der  sieb  aber  doch  durch  leichte  Coiyza,  durch  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  rasche  Ermüdung,  Unlust  zu  Besehät^ignngen,  oft  aacfa 
durch  Angina,  Hustenreiz  n.  s.  f  als  du  allgemeines  Ergrilfensein 
eharakterisirt. 

t^ine  noch  grossere  Mannigtaltigkeit  gewinnt  das  Krankheiishild 
durch  die  mannigj'uelien  complieirenden  Proeesse,  Viele  Krank- 
heitsersebeinnngeu,  besonders  die  nervtisen  Symptome,  treten  erheb- 
licb  müdilicirt  in  die  Erscheinung,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weuiger 
reizbare  Individuen  betreffen;  besonders  bei  hysterischen  Kranken 
u.  s.  f.  nimmt  die  Influenza  oft  einen  ausgesprochen  nervUsen  oder 
spasmadiachen  Charakter  an.  Bei  Hämorrhoidalleiden  uud  bei 
rhenmaliseher  oder  ^chtischer  Diathese  sollen  besonders  die  Muskel- 
schmerzen  bervortreten.  Bei  jungen  Kindern  zeigen  sich  oft  Er- 
scheinungen von  Gehimcongestion,  die  vielleicht  zu  dem  bei  ihnen 
manclimal  beobachteten  Ublen  Ausgang  die  Veranlassung  sein  mi^gen. 

Der  Grippeprocess  selbst  bat  mannigfache  Affectionen  im  Ge- 
folge, die  so  häutig  sind,  dnss  viele  Beobachter  sie  als  unmittelbar 
zum. Wesen  der  Krankheit  gehörig  bezeichnet  haben,  die  aber  im 
Ganzen  doch  als  nm-  gelegentlich  unter  besonders  begünstigenden 
Verhältnissen  auftretende  CompHcationen  aufgefasst  werden  können. 
Hierher  sind  diejenigen  FäUe  zu  rechnen,  wcibei  ein  intensiver  Katarrh 
der  Conjnuctiva,  des  Ohres,  temer  Amygdalitts,  Laryngitis,  Bronchitis, 
Pharyngitis  von  erheblicher  Schwere  als  begleitende  Lokalaffektion 
vorkommen.  —  Nicht  selten  bleiben  nach  dem  Ablauf  des  Fiebers 
eine  Über  längere  Zeit  sich  fortziehende  Heiserkeit,  Hustenreiz  oder 
chronische  Bronchitis  und  Laryngitis  u.  dgl.  zurück.  Viele  Kranke 
behalten  auch  die  Neigung,  bei  geringfügigen  äusseren  Schädlich- 
keiten leicht  von  Neuem  an  diesen  Aftectionen  zu  erkranken. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  schweren  Lungenaffectionen, 
welche  die  Influenza  begleiten  können.  Es  sind  oft  nur  Lungea- 
hyperämien  und  intensive  Bronchitis,  aber  auch  häufig  katarrhalische 
Pnenmonien,  die  als  Fortsetzung  der  Bronchitis  auf  die  Lungen- 
bläschen  aufzufassen  sind.      Sie   entwickeln   sich   nicht   vor  dem  2. 
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oder  3,,  meist  erst  aiu  b.  oder  (>.  KraukLeitstage  uud  liäulig  Hctilet- 
chend  und  latent  unter  nur  allmählicber  Steigerung  der  lironcliitiacheu 
Syniptonic. 

Ausserdem  kommen  auch  croupöse  Pneumonien  vor,  die  liesondera 
die  Periode  der  Convalescenz  betreffen  sollen. 

Diese  Complicationen  scbeineD  nicbt  selten  zu  sein.  Unter  183 
in  den  ersten  2  Monaten  d.  J.  1837  im  Hotel  Dien  aufgeuommeuen 
Kranken  fanden  sieb  4U  Pneumonien  iCopland).  Biormer  meint, 
dass  man  als  Durchschnittszahl  fllr  die  Häufigkeit  dieser  Complicatiou 
ungefähre — II)  pOt.  der  Kranken  annehmen  kann.  Für  manche  gut- 
artige Epidemie  mag  diess  zu  hoch  sein,  ihigegen  scbeineo  andere 
ein  grösseres  Verhältniss  dargeboten  zn  haben;  wenigstens  deuten 
die  in  früherer  Zeit  häufig  unternommenen  Aderlässe  darauf  bin,  dass 
die  Aerzte  entzUndlicbe  Lnngencomplicationen  bekämpfen  wollten. 

Diese  pneumonischen  Affektionon,  welche  llberdiess  die  Neigung 
haben,  nachdem  die  Entzündung  bereits  abgetauten  ist,  sieh  in 
anderen  Theilen  der  Lunge  von  Neuem  zu  etabliren,  sind  Ursache 
fllr  die  wesentliche  Getähr,  welche  die  Influenza  bei  Greisen  und 
bei  anderweitig  geschwUchten  Individuen  besonders  bei  Em- 
physem, Phthisis  u.  s.  f.  mit  sich  bringt.  Alle  Beobachtungen  stimmen 
darin  überein,  dass  bei  solclien  Patienten  Überaus  häufig  der  lethale 
Ausgang  eintritt,  wozu  die  bei  ausgedehnten  bronchitischen  Verände- 
rungen leicht  überhand  nehmenden  Hyperämien  des  rareficirten  Lungeu- 
gewebes  oder  Lungenödem  u.  e.  f  wesentlich  beitragen  mtigen. 

Empbysematüse  und  phthisische  Affectioneu  und  Herzleiden  er- 
&bren  ancb  durdi  die  Influenza  leicht  eine  erhebliche  Verschlimmerung. 
VieleAutoren  und  neuerdings  noch  Petit  geben  an,  dass  die  Phthisis 
nach  der  Grippe  oft  einen  floriden  Verlauf  annimmt.  Oh  durch  die 
Influenza  auch  Ursache  zu  Phthisis  gesetzt  wird,  wie  viele  meinen,  ist 
fraglieh.  Doch  erwähnt  Leudet,  dass  nach  der  Epidemie  von  1S51 
in  Paria  außallcnd  viele  Fälle  von  acuter  Tuberkulose  ziu- Beobachtung 
gekommen  seien. 

Pleuritis  ohne  gleichzeitige  Lungenentzündung  scheint  selten  zu 
sein.     Croup  und  Pseudocroup  sollen  bisweilen  vorkommen. 

Zuweilen  ist  Parotitis  mit  äpeichelfiuss  beobachtet. 

Was  von  älteren  Beobachtern  über  die  Complicationen  der  In- 
fluenza mit  Exanthemen  wie  Miliaria,  Roseola,  Urticaria,  Petechien, 
ticharlachähulichen  Flecken,  Erysipel  u.  s.  w.  angegeben  wird,  scheint 
sieh,  wie  Biermer  annimmt,  meist  anf  Friesel-Bläschen  und  Urti- 
caria zn  beziehen.  Heri)es  labialis  soll  als  gtinstiges  Zeichen  vor- 
kommen. 


-^ 


510  ZuELZER,  iDflnensa. 

Aus  der  Influenza  sollen  sich  mehrmals  Wechselfieber  mitTertian- 
typus  entwickelt  haben. 

Eigenthtimlieh  ist  der  Einfluss  der  Influenza  auf  bereits  geheilte 
Neuralgien,  die  oft  nach  Ueberstehung  der  Krankheit  reddiviren 
sollen.  Auch  auf  andere  Nervenleiden  soll  sie  einen  verschlimmem- 
den  Einfluss  haben. 

Gravide  Frauen  erleiden  häufig  Abortus  und  bei  vielen  an 
Amenorrhoe  leidenden  stellen  sich  die  Katamenien  ein.  Diese  £2in- 
wirkung  der  Influenza  ist  in  vielen  Epidemien  wiederholt  constatirt 
worden;  sie  ist  deshalb  sehr  bemerkenswerth,  weil  sie  an  analoge 
Erscheinungen  bei  anderen  Intectionskrankheiten  erinnert  und  auf 
ein  den  Gesammtorganismus  erheblich  alterirendes  Agens  hindeutet 

Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  im  Allgemeinen  durch  den  Zug  der  Epi- 
demien, durch  die  grosse  Zahl  der  gleichzeitig  Befallenen  sowie  die 
verhältnissmässig  schweren  nervösen  Symptome,  die  Prostration^  den 
hartnäckigen  Husten  bei  nur  geringen  physikalischen  Erscheinungen 
leicht  gesichert.  —  Zur  Trennung  von  nicht  epidemischen  Katarrhen 
sind  die  ätiologi8(*hen  Momente  wesentlich  mit  zu  benützen.  Nament- 
lich die  regelmässig  bei  wechselndem  Wetter  im  Frühjahr  u.  s.  f. 
auftretenden  Katarrhe,  die  deutlich  von  der  Jahreszeit  beeiuflusst 
werden,  sind,  wenngleich  sie  manchmal  mit  schweren  Symptomen  ver- 
laufen, von  der  Grippe  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  die  Epidemien 
der  letzteren  sich  gerade  vom  Wetter  völlig  unabhängig  entwickeln. 

Vom  beginnenden  Abdominaltyphus,  dessen  Anfangserscheinungen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  damit  darbieten,  unterscheidet  sich  die 
Grippe  durch  die  andauernde  Temperatursteigerung,  das  Fehlen  der 
Milzvergrösserung  und  der  Roseolaflecke,  den  massig  frequenten  Puls, 
die  Beschafl^enhcit  der  Diarrhöen  u.  s.  f. 

Sterblichkeit  und  Prognose. 

Bei  uncomplicirten  Fällen  endet  die  Krankheit  gewöhnlich  in 
Genesung  Nur  einzelne  Epidemien  haben  ein  relativ  grosses  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  gezeigt;  vielleicht  beruhen  die  Angaben  hierüber 
darauf,  dass  irrthümlich  difi^erente  Krankheit^formen  zur  Influenza 
gezählt  wurden,  wie  es  jedenfalls  z.  B.  mit  Flecktyphus  der  Fall 
war.  Genauere  und  umfangreiche  zahlenmässige  Angaben  fehlen. 
Manche  Autoren,  wie  z.  B.  Gluge,    suchten  die  Mortalität  der  In- 
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flnenza  dadurch  festzustellen,  dass  sie  untersuebten,  ob  sie  die  allge- 
meine Mortalität  steigerte.  Es  zeigte  sich,  dass  in  der  That  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Perioden  sich  die  Sterblichkeit  in  Berlin,- London, 
Paris  u.  s.  f.  1836/37  und  auch  zu  anderen  Zeiten  in  den  von  der 
Epidemie  betroffenen  Wochen  gegen  die  Durchschnittszahl  erheblich 
steigerte.  Es  soll  sich  namentlich  eine  auiTallende  Vermehrung  der 
Sterbelälle  in  Folge  von  Lungenleiden  und  bei  alten  Leuten  gezeigt 
haben.  Doch  sind  in  den  neueren  Epidemien  auch  die  Angaben 
hiertlber  verschieden.  Jedenfalls  ist  erwiesen,  dass  im  kräftigen 
Alter  die  Krankheit  gut  überstanden  wird,  dass  sie  bei  Greisen  und 
durch  anderweitige,  besonders  phthisische  Krankheiten  geschwächten 
Personen  durch  Lungen- Complicationen  leicht  gefährlich  werden  kann. 
Auch  bei  kleinen  Kindern  ist  aus  derselben  Ursache  die  Krankheit 
nicht  immer  unbedenklich. 

Prognostisch  sind  daher  vielleicht  ausser  dem  Charakter  der 
Epidemien  und  den  Complicationen  wesentlich  die  körperlichen  Ver- 
hältnisse der  Erkrankten  maassgebend:  Alter,  Kräftezustand,  Be- 
stehen von  anderweitigen  Leiden  u.  s.  f. 

Auch  anscheinend  schwerere  Fälle  nehmen  einen  günstigen  Aus- 
gang, wenn  sie  nicht  kleine  Kinder,  Greise  oder  phthisische  und 
anderweitig  herabgekommene  Individuen  betreffen. 

Therapie. 

In  der  Therapie  der  Influenza  spielte  anfänglich  auch  der  Ader- 
lass  eine  grosse  Rolle.  Noch  Buet  (cf.  Ginge  u.  a.)  meint,  dass  er 
bei  Dyspnoe  und  blutigen  Sputis  durch  Nichts  contraindicirt  sei, 
und  Ozanam  bemerkt,  dass  er  unter  52  Epidemien  in  39  nützlich, 
in  3  unnütz  und  in  10  schädlich  gewesen  sei.  'Doch  wurde  von 
vielen  anderen  Seiten  schon  Mhzeitig  die  Anwendung  desselben 
perhorrescirt. 

Purgantien  sind  vielfach  empfohlen, doch  später  (Schweich  u.a.) 
widerrathen  worden.  —  Brechmittel  werden  sehr  gerühmt  und  noch 
Lombard  in  Genf  meinte,  dass  in  der  Epidemie  von  1837  ein  Brech- 
mittel, im  Anfang  der  Krankheit  gereicht,  den  Verlauf  abgekürzt  und 
gemildert  habe. 

Die  Diaphoretica  werden  vielseitig  angewandt;  sie  bewirken 
durch  Zuleitung  des  Blutes  zur  Haut  eine  Ableitung  von  den  afficir- 
ten  Schleimhäuten.  Man  wählte  besonders  mildere  nicht  excitirende 
Mittel,  wie  Ipecacuanha,  Tart.  stib.,  Liq.  ammon.  acet.,  Pulv.  Doweri, 
Einschlagen  in  nasse  Tücher  u.  s.  f. 
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Gute  Resultate  bei  Anwendung  des  Chinin  sind  schon  von  Sa w- 
ling*)  erwähnt.  Jedenfalls  sind  weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel 
in  grossen  Dosen  zu  empfehlen. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  nicht  besonders  ein< 
greifend  zu  sein  brauchen.  Ruhige  Lage  im  Bett  und  allenfalls,  wie 
viele  wollen,  milde  schweisstreibende  Mittel  (Flieder-  und  Linden- 
blüthenthee  u.  s.  f.)  sind  meist  ausreichend. 

Eine  wichtige  Aufgabe  der  Therapie  besteht  aber  jedenfalls  in 
der  Bekämpfung  der  Adynamie,  die  bei  alten  Leuten,  geschwächten 
Personen  u.  s.  f.  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden  muss.  Ex- 
citanticn  und  Analeptica,  namentlich  stimulirende  Expectorantien, 
wie  Scnega,  Campher,  Benzol,  Liq.  Ammon.  anis.  und  ähnl.;  auch 
China,  Wein  u.  s.  f.  sind  unter  solchen  Verhältnissen  angezeigt. 

Gegen  den  lästigen  Husten  können,  wenn  keine  Contraindieation 
besteht,  Morphium  und  andere  Narcotica,  femer  ein  Iniiis.  Ipecacuanh., 
Ammon.  muriat.  u.  s.  f.,  Inhalationen  von  warmen  Wasserdämpfen 
oder  Hautreize  verschiedener  Art  angewandt  werden.  —  Gegen  die 
Brustbeklemmungen,  die  Gliederschmerzen  u.  s.  f  sind  Hautreize 
oder  vielleicht  subcutane  Moq)hium-Injectionen,  Einreibungen  mit  nar- 
kotischen Mitteln  u.  s.  f.  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Bei  stärkeren  Diarrhöen  reichen  meist  Tannin  mit  Nux  vomica 
und  ähnliche  Mittel  aus;  warme  Uebcrschläge  und  innerliche  Dar- 
reichung von  Nareoticis  sind  gegen  die  Kolikschmerzen  angewandt 
worden. 

Zur  Bekämpfung  der  Kopfcongestioncn  sind  Fussbädcr,  Sina- 
pismen  und  milde  Abführmittel  in  Gebrauch  gezogen.  Kalte  Um- 
schläge sollen  nicht  immer  gut  vertragen  werden.  Wenn  der  Kopf- 
schmerz von  Coryza  herrührt,  so  sollen  mehrmals  täglich  wieder- 
holte Fetteinreibungen  oder  Aufschnupfen  einiger  Tropfen  von  einer 
Lösung  von  Morphium  in  Aq.  Laurocer.  (1  :  50 — 60)  Linderung  ver- 
schaffen. 

Besonders  bei  alten  Leuten  ist  grosse  Achtsamkeit  nothwendig, 
um  entzündliche  Lungenaifectionen  möglichst  frühzeitig  zu  erkennen. 
Die  Behandlung  muss  je  nach  den  Verhältnissen  des  Falles,  dem 
Alter  des  Patienten  u.  s.  f.  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  ein- 
gerichtet werden. 

In  der  Convalescenz  ist  es  nothwendig,  um  die  zurückbleibende 
Schwäche  zu  heben,  für  gute  Pflege  und  Ernährung  zu  sorgen.  Auch 
eine  tonisirende  Behandlung  (Chinin,  Eisen  etc.)  ist  oft  angezeigt; 

♦)  Lond.  med.  Gaz.    Mai  IS33. 
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sie  genügt  auch  meist  zur  Beseitigung  der  zurtickbleibenden  Neural- 
gien. Die  Convalescenten  müssen  noch  längere  Zeit  vor  Witterungs- 
einflüssen geschützt  werden,^  um  bei  der  Reizbarkeit  der  Respirations- 
organe dem  Eintritt  von  Nachkrankheiten  vorzubeugen.  Die  Erank- 
heitsresiduen,  besonders  chronische  Katarrhe  erfordern  die  geeignete 
Behandlung  und  machen  sogar  oft  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande 
oder  in  klimatischen  Kurorten  und  den  Gebrauch  von  Milch-  und 
Brunnenkuren  nothwendig. 

Prophylactisch  sind  mit  besonderer  Achtsamkeit  zu  Zeiten 
von  Epidemien  Greise,  phthisische  und  andere  durch  chronische  Ej'ank- 
heiten  geschwächte  Individuen  zu  überwachen.  Obgleich  man  er- 
folgreich der  Krankheit  selbst  durch  Ortsveränderung  nicht  vorbeugen 
kann,  so  räth  doch  Biermer,  diese  Personen  möglichst  im  Zimmer 
zu  halten;  denn  immerhin  hat  sich  gezeigt,  dass  Leute  die  sich  viel 
in  freier  Luft  bewegen,  eher  von  der  Krankheit  befallen  wurden  als 
solche,  die  sich  in  geschlossenen  Räumen  aufhielten. 


^ 
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HEÜFIEBER. 

(Bostock'scber  Katarrh,  Hen-Asthma,  idiosynkrasischer  Sommer- 

katarrb,  Hay-fever,  Catarrhas  aestivos.) 


John  Bostock,  Transact  der  Med.  a.  chir.  Soc.  of  Lond.  1S19.  p.  161  n. 
do.  lb*28.  p.  437.  —  John  Macculoch,  Essay  on  the  remittent  and  mtennitt 
diseases  etc.  Lond.  182S.  —  Will.  Gordon,  Lond.  med.  nz.  1829.  266.  — 
Aug.  Prater,  Lancet  1830.  445.  —  John  EÜliotson,  Lond.  med.  gaz.  1S3U 
411;  1S33.  164.  —  J.  J.  Cazenave,  Gaz.  m6d.  de  Par.  T.  5.  1S37.  630.  — 
T.  Wilkinson  King,  Lond.  med.  gaz.  1S43.  071.  —  F.  H.  Ramadge,  Asthma, 
its  Varieties  etc.  2.  Edit.  Lond.  1847.  435—444.  —  Francis  Black,  Brit.  J. 
ofllomoeoDathv.  Nr.  28.  Apr.  1849.  242.  243.  —  John  Hastings,  Treat.  on  di- 
seases of  the  Larynx  a.  Trachea  etc.  Lond.  1850.  23.  —  G.  T.  Gream,  Lancet 
1S50.  692.  693.  —  F.  W.  Mackenzie,  Lond.  Joum.  of  med.  1851.  637.—  Will. 
P.  Kirkmann,  Prov.  med.  a.  surg.  J.  1852.  July  21.  —  Thom.  Watson, 
Grundges.  d.  pr.  Hlkde.  N.  d.  En^l.  v.  Steinau.  Bd.  3.  1S54.  153—157.  — 
W.  H.  Wals  he,  Pract.  Treat.  on  diseases  of  the  lungs  etc.  Lond.  3.  Edit 
1860.  229.  —  L.  Fleury,  J.  du  progr^s  des  sc.  möd.  etc.  T.  L  1859.  4.  Nov. 
385—389.  —  Laforgue,  Union  med.  1859.  17.  D^c.  550.  —  (Anon),  Abeille 
m^d.  1860.  38  u.  163.  —  A.  Dechambre,  Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1860. 
67.  —  H.  H.  Salter,  On  Asthma:  its  pathol.  a.  treatment.  Lond.  186U.  — 
Cornaz,  Ecljo  mi^d.  1860.  1.  Juill.  304  f.  —  Longueville,  Abeille  m^. 
1860.  23.  Juill.  238.  —  Edw.  Lawford,  Brit.  med.  J.  18H0.  Aug.  18.  S.  657.  — 
L.  Perey,  Echo  m6d.  1860.  l.Döc.  595—598.  —  Hervier,  Soc.  Imp.  de  Möd., 
Chir.  et  Pharm,  de  Toulouse.  Compte  rendu  des  trav.  61.  Ann^e  1861.  19-21. 
Gaz.  hebd.  1862.  XIX.  —  Das  wichtigste  Sammelwerk  ist  von  Phoebus  „der 
typische  Frühsommercatarrh.  Giessen  1862.**  Es  enthält  die  vollständige  ältere  Lite- 
ratur und  eine  grosse  Zahl  von  einzelnen  sonst  nicht  publicuten  Beobachtungen. 
—  Ab b Otts -Smith,  Observat.  on  Hay  Fever.  Lond.  1 865.  (1866  l.  Edit.)  — 
Biermer,  Virchow*s  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  1865.  —  Pirrie,  Med. 
Tim.  and  Gaz.  1867.  July  6.  p.  2.  July  13.  p.  30.  —  Stricker,  Arch.  f.  patho- 
log.  Anat.  1867.  Bd.  41.  S.  292.  —  Ferber,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  Heft  6,  S 
und  1870.  IV,  555.  —  Yearslcy,  Med.  press  and  circ.  1S68.  p.  477.  —  Zoj  a 
et  de  Giovanni,  Gaz.  med  Lombard.  1868.  Nr.  38.  —  Binz,  Virch.  Arch. 
46.  p.  100.  Berl.klin.W.  1869.  135.  —  George  Moore,  Hay-Fever,  orSummer- 
catarrh:  its  causcs,  Symptoms,  prevention,  and  treatment.  Lond.  t86^>.  —  Ro- 
berts, New-York  med.  Gaz.  1870.  Octbr.  8.  Dec.  10.  —  Kernig,  Pctersb.  med. 
Ztschr.  1870.  17.  —  Thompson,  Brit.  med.  Joum.  Jan.  21.  p.  56.  1871.  — 
Fergus,  Ibid.  Januar  2^.  1871.  —  A.  Smith,  Med.  press  and  circ.  July 
17.  p.  43.  1872.  —  Waters,  Brit  med.  Joum.  Jan,  6.  1872.  —  Stoebcr,  Gaz. 
med.  de  Strassbourg.  Fcvr.  1872.  —  Gu^neau  deMussy,  Gaz.  hebdom.  de 
m^d,  Nr.  1,  2.  1872.  -  Barrat,  Med.  Tim.  and  Gaz.  June  22.  1872.  —  De- 
caisne,  M.  E.,  De  TAsthme  d'H6  ou  fi^vre  de  foin  comme  cntite  morbide,  Gaz. 
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researches  on  ihe  causee  and  nature  of  catarrhua  aesUvus  (Hay-Fever,  Baj- 
Asthmai.  London  IST:i  (enthielt  die  widiügsleii  eiperimeDtellon  und  paUiol.  tlnter- 
sucfaungeu.  I 


Einleitende  Bemerknngeii. 

Mit  deo)  Namen  Heufieber  oder  Boatock'öcher  Katarrh  bezeiclinct 
man  eine  leicht  fieberbatlc  AfTection,  weluhe  eiue  gewisse  nicht  sehr 
groBKe  Anzahl  von  Individuen  befällt,  sobald  sie  sieh  den  Emana- 
tionen von  in  BlUthe  stehenden  Gräsern,  meist  kurz  vor  der  Heuemdte, 
auHgetzen.  Die  Krankheit  erscheint  bei  diesen  Patienten  in  einzelnen 
jährlicli  wiederkehrenden  Accessen,  welche  manchmal  unter  drohen- 
den Erscheinungen  aber  immer  günstig  ablaufen.  Die  Symptome  sind 
wesentlich:  Katarrh  der  Conjunctiva  und  der  Sehleimhaut  der  Nase 
und  der  oberen  Luftwege  und  hjlufig  aber  nicht  immer  asthmatische 
zuweilen  sehr  hochgradige  Besehwerden. 

Die  Krankheit,  die  in  England  häufiger  als  in  anderen  Ländern 
ist,  wird  jetzt  von  Blacklcy  auf  die  Einwirkung  der  Pollen  der  in 
BlUthe  stehenden  Gräser  und  einiger  anderen  Pflanzen   (in   der  Zeit 
vor  der  Heuerndte)  anf  die  ihnen  zugänglichen  Schleimhäute  bezogen. 
So  wenig  bedeutend  die  Affection  au  sich  ist,  m  gewinnt  de 
doch   eine   erhöhte  Wichtigkeit  iUr  die  Pathologie,  weil  hierbei  mit 
einer  Sicherheit  wie  hei  wenigen  anderen  Krankheiten  ihr  Zusammen- 
hang mit  den  sie  veranlassenden  Schädlichkeiten  nachgewiesen  ist. 
Die  Nomenclatur  schwankte  vielfach,  je  nachdem  sich  das  Urtheil 
aber  das  Wexen  der  Krankheit  änderte.     Bestock  nannte  aie  Üatar- 
rhns  aestivus;  er  wollte  damit  auf  i)ir  Erscheineu  zur  Sommerazeit  hin- 
weisen nnd  hielt  Ubenlieüit  die  Sommerhitze  für  dieKrankheiUiiniache; 
indessen  iai  damit  keine  Unterscheidniig  von  anderen  gleiolifalls  im  Son- 
raer  auftretenden  Katarrhen   auagedrttckt.     In  England  nennt  man  sie 
Ueutieber  (Hay-Fever)  oüer  Heiinsthma  (Hay-Asthtnal.     Sie  wird  auch 
Junl-Sclinpfen,  Koggeuasthma  ii.  s.  f.  genannt.     Phoebu»  wXlilt  den 
Namen:  typischer  FrtHisommcrkatarrh,  nm  die  jährliche  Wiederkehr  nnd- 
die  gewöhnliche  Zeit  derAcnesse  za  bezeichnen;  doch  beschränkt  sich 
die  Krankheit  nicht  auf  den  FrUhsommer,    Biermer  schlägt  vor,  um 
da»  idiosynkraBiscbe  Moment  zu  betonen,  den  entsprechenden  Znsatz  zu 
dem  vuH  Bestock  eingeführten  Namen  zn  machen  — idiosynkrasisoher 
Soromerkatarrh.     Blackley  endlich  empfiehlt  nach  seinen  Untersucb- 
ungeii  ans  ätiologischen  tirUnden  den  Namen  Polien-Katarrh  und  Pollen- 
Asthma.  Am  verbrei leisten  ist  Obrigens  der  Name  „Heufieber"  geworden, 
der  immerhin  beihphalten  werden  kann,  wenn  man  nicht  vorzieht,  die 
Affection  nach  dem  ereten  Beobachter  Bostock'schen  Katarrh  zn  nennen, 
Unsere  Kenntnis»;  von  dieser  Krankheit  wurde  zuerst  durch  Bo- 
stock  im  J.  1810  begründet,  der  selbst  davon  befallen  war  und  erst 
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nacb  Pablication  seiner  Krankheitsgeschichte  Eenntniss  von  28  Fällen 
(selbst  beobachtete  und  mitgetheilte)  erhielt.  Er  eitirt  eine  Angabe 
Heberdeu's*),  wonach  dieser  vor  ihm  einige  nnzweifelhafte  Fälle 
von  sog.  Sommerkatarrh  beobachtete,  und  Phoebus  meint,  dass 
dies  der  einzige  Autor  gewesen  ist;  der  vor  Bostock  die  Krankheit 
kannte.  Doch  ttlhrt  Biermer  noch  eine  Stelle  aus  vanHelmont**) 
und  von  Bosquillon***)  an,  die  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Affec- 
tion  zu  beziehen  sind.    Weitere  Citate  sind  nicht  einwandsfrei. 

Bis  zum  J.  1S()1  ist  nächstdem  eine  kleine  Anzahl  (20)  von  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  erschienen,  welche  Phoebus  zusam- 
menstellt. Die  Aufmerksamkeit  auf  die  Krankheit  wurde  aber  nur 
in  England  in  weiteren  Kreisen  erweckt;  auf  dem  Continent  und  na- 
mentlich in  Deutschland  wurde  sie  wenig  beachtet,  wie  schon  das 
Fehlen  dieses  Capitels  in  den  meisten  Handbüchern  beweist.  Durch 
eine  äussere  Veranlassung  bestimmt,  versuchte  Phoebus  1854  ein 
umfangreicheres  Beobachtungsmaterial  zu  sammeln;  er  erliess  des- 
halb ein  Rundschreiben  an  die  medicinischen  Gesellschaften  u.  s.  f., 
wodurch  es  ihm  gelang,  Notizen  über  154  zum  grössten  Theil  noch 
nicht  publicirte  Fälle  zu  erhalten,  die  er  sorgfältig  analysirte.  Sein 
Buch  trug  wesentlich  bei,  das  Interesse  für  das  Heufieber  wachzu- 
rufen. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Phoebus  folgten  kurz  nach 
einander  eine  grosse  Anzahl  von  Veröffentlichungen  (zum  Theil  bei 
Biermer  und  bis  zur  neuesten  Zeit  bei  Black ley  verfolgt). 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  von  Helmholtz  (bei 
Binz),  der  selbst  mehrere  Jahre  hintereinander  vom  Heufieber  be- 
fallen wurde,  das  er  auf  Vibrionen  bezog,  welche  im  Nasenschleim 
getunden  wurden. 

Die  Zahl  der  überhaupt  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle 
schätzte  Phoebus  auf  ca.  300.  Seitdem  mögen  noch  ca.  150  bekannt 
geworden  sein. 

Ganz  kürzlich  erschien  die  bedeutendste  Arbeit  über  unsem 
Gegenstand  von  Black  ley,  der  selbst  am  Heufieber  leidend  seit 


*)  I  have  known  it  (catarrh)   returu  in  four  or  five  persons  annually  in  the 
months  of  Aprü,  May,  June  on  July,  and  last  a  month,  with  great  violence. 

**)  Vidi  frequenter  mulicres,  quae  suavi  olentium  odore  praeter  cephalgias  et 
syncopes,  confestim  in  extremam  respirandi  difficultatem  inciderent. 

***)  Bosquillon  erzählt  (vgl.  Ciillen*s  Anfangsg.  d.  pract.  Arzneik.  3.  Bd. 
Deutsche  Ausg.),  dass  er  einen  starken,  voUbltitigen  Mann  gekannt  habe,  der 
immer  einen  asthmatischen  Anfall  bekam,  so  oft  in  der  Nähe  seiner  Wohnung  Reis 
gedroschen  wurde. 
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10  Jahren  hierüber  experimentelle  Studien  anstellte.  Das  Resultat 
seiner  Arbeiten  ist  in  hohem  Grade  wichtig,  weil  es  die  genaue  Ab- 
hängigkeit der  Krankheit  von  bestimmten  Momenten  ausser  Frage 
stellt. 

Aetiologie. 

•  Die  Aetiologie  des  Bostock'schen  Katarrhs  wurde  wie  bei  kaum 

« 

einer  andern  Krankheit  auf  eine  strenge  Unterscheidung  der  prädis- 
ponirenden  und  der  excitirenden  Ursachen  hingewiesen;  denn  es 
musste  von  vornherein  auffallend  erscheinen,  dass  diese  Affection  sich 
ausschliesslich  nur  auf  einzelne  Individuen  beschränkt,  bei  denen  des- 
halb bestimmte  prädisponirende  Momente  vorausgesetzt  werden  durf- 
ten. Bei  diesen  Personen  erscheint  die  Krankheit  Jahr  aus,  Jahr  ein, 
oft  unter  den  verschiedensten  äusseren  Verhältnissen,  in  mehr  oder 
weniger  regelmässigen  Accessen. 

Es  hat  sich  nach  der  Zusammenstellung  von  Phoebus  und 
Blackley  evident  herausgestellt,  dass  die  Krankheit  nur  Individuen 
unterhalb  des  40.  Lebensjahres  befällt,  bis  dahin  aber  keine 
Altersclasse  verschont.  Der  jüngste  Patient  unter  56  Fällen  bei 
Phoebus  war  5V4  Jahr  und  unter  16  Fällen  bei  Blackley  4  Jahre 
alt.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  von  ersterem,  11,  kommt  in  die  Classe 
von  16 — 20  und  nächstdem,  10,  in  die  von  6 — 10  Jahren. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ist  das  weibliche  ungleich  we- 
niger betrt)ffen  als  das  männliche;  104  männliche  auf  50  weibliche  Pat. 
(Phoebus).  Aehnlich  ist  das  Verhältniss  bei  den  neueren  Schrift- 
stellern. Es  beweist  jedenfalls,  dass  das  hysterische  Moment,  dem 
einzelne  Autoren  eine  grosse  Bedeutung  beilegen,  unter  den  prädis- 
ponirenden  Ursachen  keine  erhebliche  Rolle  spielen  kann. 

Die  Kranken  gehören  ausschliesslich  den  gebildeten  Ständen 
an:  Geistliche,  Officiere,  Aerzte,  Kauf leute  und  deren  Verwandte.  Die 
Zahl  der  Aerzte  ist  relativ  am  stärksten  vertreten,  vielleicht  weil  sie 
am  meisten  die  Krankheit  beachten.  Wichtig  ist  besonders,  dass  keine 
Landbewohner  sich  unter  den  Patienten  finden.  Blackley  folgert 
hieraus,  sowie  aus  der  grösseren  Zahl  der  in  der  neuesten  Zeit  publi- 
cirten  Beobachtungen  gegenüber  den  ganz  vereinzelten  Fällen  des 
vorigen  Jahrhunderts,  dass  die  immer  mehr  zunehmende  Entwöhnung 
von  ländlicher  Beschäftigung  und  der  durch  die  socialen  Verhältnisse 
bedingte  längere  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  die  Prädisposi- 
tion immer  mehr  gesteigert  habe  und  dass  dieses  Moment  sich  des- 
halb wahrscheinlich  später  noch  mehr  entwickeln  werde. 

Der  Krankheit  sind  alle  Constitutionen  und  Temperamente, 
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vorzugsweise  aber  doch  Der\'ö3e  unterworfen.  Deshalb  scheint  auch, 
wie  Phoebus  aiuiahiu,  die  erbliche  Anlage  eine  gewisse  Rolle 
bei  der  Prädi8])ositiou  zu  spielen. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  manche  Kranke  zu  anderen  Jahres- 
zeiten, unabhängig  vom  Heufieber,  an  Urticaria  leiden. 

Die  Krankheit  ist  vorherrschend  im  eigentlichen  England  bekannt. 
Von  den  154  Fällen  bei  Phoebus  kommen  83  aufEngland,  34*  auf 
Deutsclilandj  1 6  auf  Frankreich ,  7  auf  Belgien ,  3  auf  die  Schweiz, 
nur  2  auf  Schottland,  3  auf  Italien  und  die  übrigen  auf  andere 
Länder.  Die  neueren  Autoren  berichten  auch,  dass  in  Amerika  das 
Heufieber  nicht  ganz  selten  ist.  Blackley  kennt  einige  Kranke  aus 
Indien.  Manche  Patienten  erleiden  Übrigens  ihre  jährlichen  Accesse 
auch  fem  von  der  Heimath  (Phoebus). 

Unter  den  excitirendcn  Ursachen  ist  nur  der  Einfluss  der 
Jahreszeiten  und  der  Stand  der  Blüthe  vieler  Grasfrüchte 
zu  erwähnen. 

Die  Krankheit  kommt  nur  im  Früh-  und  Hochsommer,  nur  unter 
gewissen  Umständen  auch  im  Spätsommer  vor,  nämlich  bis  zur  Be- 
endigung der  zweiten  Heuerndte,  in  England  in  den  Monaten  Mai, 
Juni,  Juli,  seltener  noch  bis  zum  September.  Die  jährlichen  Anfälle 
halten  diese  Saison  beständig  ein;  freilich  flirchten  die  wiederholt 
davon  Heimgesuchten  die  Recidive,  die  sie  bestimmt  erwarten  und 
hicnlurch  steigert  sich  bei  manchen  schon  frtther  die  nervöse  Erregbar- 
keit in  hoheniGradc. 

Uebcrcinstinmiend  geben  die  Kranken  an,  dass  die  Aflection 
nicht  durch  Witterungs  Verhältnis  sc,  sondern  durch  gewisse 
pflanzliche  Emanationen  veranlasst  wird.  Sobald  der  Patient 
sich  einer  in  voller  Blüthe  stehenden  Wiese  oder  einem  Roggeufelde, 
Heublumen  u.  s.  f.  oder  einem  frisch  gemähten  Heuhaufen  nähert, 
wird  er  von  der  Krankheit  betallen.  Eine  Patientin  (Phoebus)  er- 
zählte, dass  sie  2  Jahre  nach  einander  ihren  Anfall  erweckte,  indem 
sie   einen  Strauss   von  Gräseni  und  Waldblumen  in  Empfang  nahm. 

Diese  Angaben  leiteten  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
von  den  blühenden  Gewächsen  ausgehenden  Emanationen.  Manche 
nahmen  auch  an,  dass  die  krankmachende  Ursache  nur  in  der  gleich- 
zeitig vorherrschenden  hohen  Temperatur  u.  dergl.  zu  suchen  sei. 
Folgende  Momente  konnten  deshalb  als  Krankheitsursache  ange- 
schuldigt werden: 

1)  der  Einfluss  des  Staubes,  2)  Blumengerüche  verschiedener 
Art,  besonders  die  dabei  mitwirkenden  ätherischen  Gele,  3)  das  in 
eiuzelnen  Gewächsen  und  zwar  bei  den  vorzugsweise  hi  Frage  kom- 
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inenden  Gräsern  Anthoxanthum  odoratum  (Ruchgras),  vielleicht  auch 
in  den  Hierochloa-  und  Melilotus-Arten  das  im  frischen,  stärker  aber 
im  trockenen  Zustande  sich  entwickelnde  Cumarin,  4)  Benzoesäure, 
welche  das  Aroma  von  Anthoxanth.  odor. ,  Holcus  odor.  u.  s.  f.  be- 
wirken soll,  5)  den  Einfluss  von  Ozon,  6)  die  Wirkung  von  Sonnen- 
licht und  Hitze  und  7)  die  Einwirkung  der  in  die  Luft  verbreiteten 
Pollen  der  Gräser. 

Viele  Kranke  haben  schon  nach  diesen  Richtungen  hin  Experi. 
mente  angestellt.  Blackley  führte  sie  systematisch  in  der  Weise 
durch,  dass  er  den  Einfluss  der  angeftlhrten  verschiedenen  Stoffe  auf 
seine  Respirationsschleimhaut  studirte.  Seine  Resultate  sind  folgende: 
Eine  genaue  Beobachtung  der  Witterungsverhältnisse  zeigte,  dass 
die  Anfälle  keineswegs  mit  der  grössten  Menge  von  Licht  und  Hitze 
parallel  gehen.  Ozon,  Benzoesäure,  Cumarin  ergeben  nur  einen  sehr 
unbedeutenden  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane,  aber  keinen,  der 
an  die  Symptome  des  Heufiebers  erinnert.  Staub,  der  übrigens  in 
jeder  Gegend  verschieden  zusammengesetzt  ist,  kann  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  Husten  und  katarrhalische  Erscheinungen  veranlassen; 
sie  haben  aber  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem  Heufieber  und  beschränken 
sich  keineswegs  auf  die  Sommerszeit.  Blumendufte  mannigfacher 
Art  haben  wenig  Wirkung;  nur  der  Geruch  von  Chamomilla  matri- 
caria  macht  unangenehme  Erscheinungen,  Kopfschmerz  u.  s.  £  Der 
Einfluss  der  Sporen  von  Penicillium  glaucum  brachte  Heiserkeit  bis 
zur  Aphonie,  Bronchialkatarrh  u.  s.  f.,  hervor,  die  einige  Tage  an- 
hielten. 

Dagegen  gelang  es  vollständig,  das  Bild  des  Heufiebers  durch 
Einwirkung  von  Pollen  auf  die  Respirationsorgane  zu  erzeugen. 
Blackley  arbeitete  mit  Pollen  von  74  Pflanzenarten,  darunter  viele 
Gräser.  Die  Versuche  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres 
mit  getrockneten  und  frischen  Blttthen  vorgenommen.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Pollen  gaben  gleiche  Resultate. 

Die  Pollen  stellen  eine  einfache  von  einer  äussern  und  innern 
Membran  gebildete  Zelle  dar,  die  mit  einem  granulirten  Inhalt  gefüllt 
ist.  Häufig  platzt  die  Membran  und  letzterer  wird  frei.  Die  Aufnahme 
von  Wasser  bewirkt  ein  schnelles  Platzen  unter  energischer  Ausstreuung 
der  Granula;  etwas  langsamer  geschieht  dies  durch  Einwirkung  von 
mucösen  und  anderen  Stoffen.  Sehr  häufig  zeigen  die  Granula,  die 
sich  mit  Anilin  und  Karmin  färben,  eine  lebhafte,  längere  Zeit  anhaltende 
Molecularbewegung. 

Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  wahrscheinlich  die  mechanische 
Einwirkung  der  Pollen  auf  die  Schleimhäute.  Ausserdem  üben  sie 
jedenfalls  noch  eine  chemische  Wirkung,  die  noch  nicht  näher  unter- 
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sucht  ist,  für  die  jedoch  schon  einige  Versuche  sprechen.  Die  Wir- 
kungsweise der  Pollen  wird  auch  durch  ihren  Gehalt  an  Oel  u.  s.  f. 
etwas  alterirt.  Getrocknete  Pollen  können  unter  Aufnahme  von  Wasser 
wieder  lebensfähig  werden. 

Der  EinflusB  der  Pollen  auf  die  Schleimhäute  wurde  in  folgender 
Art  untersucht.  Wenn  mittelst  der  Fingerspitze  PoUenkömer  z.  B. 
von  Lolium  italicum  auf  die  Nasenschleimhaut  gebracht  wurden ,  so 
erschienen  schon  nach  einigen  Stunden  die  Symptome  eines  Schnn- 
pfens,  der  mit  dem  bei  Heufieber  beobachteten  völlig  ttbereinstimmt. 
Bei  einer  grösseren  Quantität  eriblgt  das  charakteristische  heftige 
Niesen.  Die  Inhalation  von  Pollen  durch  den  Mund  brachte  asth- 
matische Erscheinungen  mit  allgemeinem  Unwohlsein  hervor.  Ein 
Tropfen  eines  einprocentigen  Decocts  der  Pollen  von  Gladiolns  auf 
die  Conjunctiva  gebracht  erzeugte  sofort  eine  32  Stunden  anhaltende 
Conjunctivitis. 

Auch  die  Einimpfung  von  Pollen  unter  die  Haut  bezeugt  deren 
reizende  Wirkungen  durch  entzündliche  Anschwellung  des  betroffenen 
TheUs. 

Jedenfalls  beweisen  diese  Versuche,  die  ausführlich  im  Original 
nachgelesen  werden  mögen,  dass  die  Pollen  sowohl  im  frischen  wie 
im  getrockneten  Zustande  sämmtliche  Symptome  des  Heufiebers 
hervorzubringen  im  Stande  sind. 

Eiije  weitere  Reihe  von  Beobachtungen  diente  dazu,  die  relative 
Menge  der  in  der  Luft  befindlichen  Pollen  und  ihre  Beziehung  zu 
der  Intensität  der  Kraukheitssymptome  festzustellen.  Glasplättchen 
wurden  mit  einer  viskosen  Flüssigkeit  (Wasser  und  Glycerin  je  lOO, 
Alcohol  200,  Acid.  carb.  2,5)  überaogen  in  einem  eigenen  Apparate 
der  Luft  ausgesetzt  und  die  auf  1  Quadratcentim.  in  einer  bestimmten 
Zeit  sich  ansammelnden  Pollen  gezählt.  Eine  mehrmonatliche  Be- 
obachtung ergab  bei  einer  Durchschnittstemperatur  von  23,5 "  C.  eine 
Mittelzahl  von  beiläufig  364  Pollen  auf  1  Quadratcentini.  Itir  einen 
Tag.  Die  Beobachtungen  wurden  2  Jahre  lang,  ISGO  und  1807, 
fortgesetzt;  in  ersterem  betrug  die  Mittelzahl  472,5,  in  letzterem  un- 
gleich weniger,  nur  46,8  Pollen  tllr  einen  Tag.  Das  Maximum,  8S0, 
wurde  dort  am  28.  Juni  erreicht;  die  höchste  Temperatur  war  am 
Tage  vorher  beobachtet  35,6  ^*  C.  Im  2.  Jahre  fiel  die  grösste  Menge 
auf  den  23.  Juni.  In  beiden  Fällen  verminderte  sich  die  Zahl  der 
PoUenkömer  einerseits  bis  zum  28.  Juli  und  andrerseits  bis  zum 
28.  Mai,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Beobachtungen  angestellt  wurden, 
stetig. 

Die  angegebenen  Maxima  treffen  sowohl  in  der  Stadt  wie  auf 
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dem  Lande  ttberein.  In  grossen  Städten  ist  die  Zahl  der  Pollen  un- 
gleich geringer  wie  auf  dem  Lande,  durebschnittlich  etwa  4,4  mal 
so  klein.  Am  2S.  Juni  1866  betrug  die  Zahl  für  das  Land  880,  für 
die  Stadt  nur  104. 

Ausserdem  zeigen  die  Beobachtungen,  dass  in  höher  gelegenen 
Luftschichten  die  Pollenkömer  ungleich  zahlreicher  sind  als  in  den 
niederen,  während  man  das  umgekehrte  Verhältniss  hätte  erwarten 
sollen.  Bei  einer  beträchtlichen  Höhendifferenz  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss von  den  höher  (1500')  gelegenen  Orten  zu  den  niederen 
wie  104  :  10. 

Regenwetter  setzt  die  Anzahl  der  Pollen  bedeutend  herab,  auf 
welche  übrigens  auch  Stärke  und  Richtung  des  Windes  von  grossem 
Einfluss  ist. 

Mit  diesen  Beobachtungen' verglichen  stellt  sich  heraus,  dass  die 
stärkste  Intensität  der  Symptome  von  Heufieber  bei  Blackley  selbst 
stets  mit  dem  Maximum  der  in  der  Luft  verbreiteten  Pollen  zusammen- 
fiel. Die  Anfälle  sind  auf  dem  Lande  heftiger  als  in  der  Stadt  und 
lassen  regelmässig  nach  Eintritt  von  Regenwetter  mehr  oder  weniger 
plötzlich  nach,  —  Wahrnehmungen  die  mit  den  Angaben  der  übrigen 
Autoren  völlig  übereinstimmen. 

Weitere  Versuche  zeigen  überdies  den  Grund,  weshalb  alle 
Symptome  des  Heufiebers  sich  bei  starker  Bewegung  des  Kranken 
verschlimmem,  beim  ruhigen  Stehen  vermindern.  Abgesehen  davon, 
dass  man  bei  Bewegung  häufiger  inspirirt,  fallen  auf  dieselbe  Fläche 
bei  einer  Bewegung  von  2  englischen  Meilen  in  der  Stunde  4,4  mal 
so  viel  Pollen  nieder  als  in  der  Ruhe  (dort  z.  B.  140,  hier  28  in 
30  Minuten  auf  1  Quadratcentim.). 

Aus  demselben  Grunde  sind  wahrscheinlich  die  Anfälle  im  Zim- 
mer milder  als  in  ireier  Luft.  Wenn  in  guten  Jahren  ein  schneller 
Graswuchs  erfolgt,  und  das  Heumachen  durch  das  Wetter  begünstigt 
wird,  so  dass  also  2  Heuemdten  schnell  nach  einander  eingebracht 
werden,  kann  es  kommen,  dass  die  Anfälle  der  in  solchen  Districten 
wohnenden  Patienten  sich  ungemein  prolongiren,  vom  Mai  bis  zum 
September,  während,  sie  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  viel 
kürzer  verlaufen. 

Krankheitsbild. 

Blackley  benutzt  die  erlangten  Resultate  zur  Aufklärung  des 
Krankheitsbildes,  dessen  Symptome  bisher  überaus  paradox  erscheinen 
mussten  und  die  verschiedensten  Hypothesen  hervorgerufen  haben. 


■*•».  -    _-■ 
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Phoebus  hatte  die  Symptome  nnter  6  Gruppen  geordnet:  Sym- 
ptome Seitens  der  Nase,  der  Augen,  des  Schlundes  und  Mnndes,  des 
Kopfes,  des  Halses  und  der  Brust  und  die  Allgemeinerscheinungen. 
Indess  genügt  es,  wesentlich  2  Reihen  zu  unterscheiden,  nnter  denen 
sich  alle  Erscheinungen  leicht  darstellen  lassen:  die  katarrhalische 
und  die  asthmatische  Form. 

Die  Kranken  können  von  beiden  oder  Ton  jeder  dieser  beiden 
Formen  einzeln  befallen  werden;  manchmal  kommt  es  auch  blos  zn 
Localaifcctionen  einer  'Schleimh<autpartie. 

Die  katarrhalische  Form  verläuft  mit  wenig  Schmerzen 
und  keinen  erheblichen  Symptomen,  während  die  asthmatische  mit- 
unter sehr  beängstigende  Erscheinungen  zu  Wege  bringt ,  aber  auch 
wie  jene  immer  günstig  endet. 

Nach  Phöbns  beginnt  die  Krankheit  oft  unter  mehrtägigen 
Prodromen,  mit  Schwäche,  belegter  Zunge,  Diarrhoe  abwechselnd  mit 
Constipation,  Schlaflosigkeit  u.  s.  f.,  zuweilen  tritt  sie  nach  nur  ein- 
stltndigem  Unbehagen  oder  plötzlich  ein.  Blackley  beobachtete 
nur  die  letztere  Modalität.  In  2  Perioden  vorgenommene  Tempe- 
raturmessungen in  der  Zeit  vom  28.  April  bis  2S.  Juni  zeigten  bis 
unmittelbar  vor  Beginn  der  Accesse  keine  Erhöhung  der  Körper- 
wänne  und  ebenso  wenig  Pulsbeschlcunigung.  Wenn  vorher  Uebel- 
befinden  besteht,  ist  es  wahrscheinlich  meist  vom  Ileufieber  unab- 
hängig. Es  ist  nämlich  sehr  wohl  möglich,  dass  ein  und  dasselbe 
Quantum  Pollenkörper  in  der  Luft  je  nach  der  individuellen  Reiz- 
barkeit von  einem  der  Patienten  noch  gut  tolerirt  wird,  während  es 
bei  dem  andenMi  Störungen  veranlagest. 

Die  Affcction  befällt  ausschliesslich  und  zwar  in  der  nachstehen- 
den Reihenfolge  die  Nasenschleimhaut,  die  Conjunctiva,  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  und  der  Fauces  und  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchen.  Bei  starkem  Winde  wird  oft  die  Conjunctiva 
zuerst  ergrifl^en;  man  hält  wohl  unter  diesen  Umständen  den  Wind 
ftlr  die  Ursache,  während  sie  nach  Blackley  in  der  dadurch  ge- 
setzten Vermehrung  der  Pollen  zu  suchen  ist. 

Das  erste  Symptom  ist,  genau  wie  bei  den  bereits  erwähnten 
Experimenten  ein  ziemlich  starker  Kitzel.  Dann  beginnt  eine  helle 
seröse  Flüssigkeit  aus  der  Nase  zu  fliesscn  und  ein  heftiges  Niesen, 
oft  20-— :^0  mal  hinter  einander  und  mehr,  manchmal  stellt  sich 
auch  Thränenfluss  ein.  Die  Nasenschleimhaut  schwillt  mehr  oder 
weniger  schnell  an,  —  je  nach  der  Menge  der  sie  betreffenden  Pollen. 
Nicht  selten  ist  die  Schwellung  so  gross,  dass  beide  Nasenlöcher 
verschlossen  werden.     Wenn  der  Kranke  sich  auf  eine  Seite  legt, 
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lässt  die  Schwellung  nach,  indem  das  leicht  bewegliche  Oedem  der 
Schwere  folgt. 

Sobald  die  Schneider'sche  Membran  stark  geschwollen  ist,  wird 
sie  weniger  empfindlieh,  auch  gegen  die  Pollen,  welche  wie  angeführt 
als  ein  starkes  Stemutament  wirken,  und  das  Niesen  hört  auf.  Ab 
und  zu  tritt  leichtes  Bluten  ein,  wodurch  der  Nasenschleim  tingirt, 
rostfarbig  wie  bei  Pneumonie,  erscheint.  Später  wird  er  dicker  und 
zuletzt  auch  eitrig,  aber  nicht  in  sehr  hohem  Grade.  Die  Abstos- 
sung  des  Epithels  soll  weniger  bedeutend  sein  wie  bei  gewöhnlicher 
Coryza. 

Die  Augen  scheinen  etwas  später  betroffen  zu  werden,  weil 
die  Zahl  der  Pollen  kleiner  ist  im  Verhältniss  zu  der  Flüssigkeit, 
die  sie  fortspült,  als  bei  der  Nase.  Doch  beginnt  die  Aflfection  auch 
manchmal  hier.  Die  Symptome  sind  hier  ähnlich  wie  bei  der  Nase : 
Eatzel,  der  sich  zu  stärkerem  Brennen  steigert,  Anschwellung  und 
Röthung  der  Conjunctiva,  ebenso  wie  auf  dem  vordem  Abschnitt 
des  Bulbus.  Manchmal  sind  die  Thränenkanäle  völlig  verschwollen. 
Im  hintern  Theil  der  Orbita  werden  schiessende  neuralgische 
Schmerzen  empfimdcn.  Wenn  sehr  viele  Pollenkörner  auftreten, 
stellt  sich  eine  leichte  Chemosis  ein.  Zuweilen  zeigen  auch  die 
Kranken  Photophobie,  die  übrigens  nicht  sehr  hochgradig  ist  und 
Blackley  sogar  erlaubte  zu  mikroskopiren.  Am  Morgen  sind  die 
Augenlider  ödcmatös  geschwollen.  Das  Sccret  ist  dünn  und  wässrig, 
wird  dann  dicker  und  kann  auch  eitrig  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Mundes  ist  weniger 
empfindlich;  sie  schwillt  zwar  an,  aber  nicht  erheblich.  Im  Pharynx 
empfinden  die  Kranken  Kitzel,  Geftlhl  von  Trockenheit  und  Druck 
oder  später  ein  leicht  brennendes  Geftlhl,  das  bis  in  die  Tuba  Eust. 
und  im  Meatus  audit.  ext.  empfunden  wird.  Manchmal  kommt  auch 
eine  leichte  Taubheit  vor,  die  das  einzige  Symptom  darstellt,  das 
mitunter  längere  Zeit  nach  dem  Access  andauern  kann.  Selten  be- 
steht ein  leichter  Husten.  Schiessende  Schmerzen  im  Kopf  haben 
wahrscheinlich  dieselbe  Ursache  wie  bei  den  Augen. 

Die  asthmatische  Form,  die  manchmal  unter  sehr  beängsti- 
genden Erscheinungen  verläuft,  soll  stets  mit  Laryngo-Bronchokatarrh 
einhei^ehen.  Das  Asthma  ist  verschieden  hochgradig:  neben  massigem 
Husten  mit  spärlicher  Expectoratioü  ein  Geftlhl  von  Zusammenschnü- 
rung in  der  Brust  bis  zu  grosser  Dyspnoe,  croupähnliche  Inspirationen, 
Angstgefühl,  blasser  und  verstörter  Gesichtsausdruck. 

In  den  schwersten  Fällen  ist  das  Erstickungsgeftihl  sehr  be- 
deutend.   Die  Respirationsmuskeln  arbeiten  mit  höchster  Kraft,  der 
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Kranke   sitzt  aufrecht   mit  den   Händen   krampfhaft   sich   anklam- 
mernd und  ist  überaus  angstvoll. 

Zum  Unterschiede  vom  nervösen  Asthma  sollen  beim  Heufieber 
die  Anfälle  meist  am  Tage,  in  der  frischen  Luft  eintreten  und  wohl 
kurze  Remissionen  machen,  aber  die  Neigung  haben,  während  der 
ganzen  Heufieber- Saison  mehr  oder  weniger  schwer  anzuhalten.  In 
einem  Falle  brachte  die  Kranke  12  oder  14  Nächte  in  diesem  Zu- 
stande sitzend  zu.  (Sie  war  damals  auf  dem  Lande,  während  sie 
sonst  in  einer  Vorstadt  von  Manchester  lebte.) —  Blackley  bezieht 
auch  diese  Aifection  auf  die  Wirkung  der  Pollen,  die  oft  bersten, 
sobald  sie  feucht  werden  und  ihren  granulösen  Inhalt  auf  die  Schleim- 
haut ausschütten.  Durch  die  Experimente  ist  erwiesen,  dass  sie 
schnell  auf  der  Schleimhaut  eine  bedeutende  Hyperämie  oder  Elnt- 
zündung  und  ödematöse  Transsudation  yeranlassen  Dass  sie  hier 
in  grosser  Menge  zurückgehalten  werden,  >vird  dadurch  bewiesen, 
dass  die  Pollen  oft  in  der  ausgeathmeten  Luft  ungleich  weniger  häufig 
sind,  als  in  der  Inspirationsluft. 

Die  dadurch  gesetzte  hochgradige  funktionelle  Stenose  aber  wäre 
ausreichend  zur  Erklärung  des  Asthma.  Auch  die  aus  experimen- 
tellen Gründen  unternommene  Einathmung  der  Pollen  ftihrtc  zu  den- 
selben Erscheinungen. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  nicht  von  Bedeutung; 
manche  Kranke  sind  unlustig  zur  Arbeit,  leicht  erschöpft;  manche 
werden  durch  ein  rasches  Vorüberziehen  der  Gedanken  am  Schlafen 
gehindert.  Zuweilen  kommen  neuralgische  Schmerzen  vor,  wie  sie 
ähnlich  durch  Inoculation  der  Pollen  unter  die  Haut  des  Armes  im 
Daumen  und  Zeigefinger  empfunden  werden.  Das  Fieber  ist  selten 
erheblich,  ausser  bei  Asthma ;  dann  wird  der  Puls  frequent  und  voll, 
die  Haut  heiss  und  trocken,  ab  und  zu  kommt  Frösteln. 

Diese  Erscheinungen  treten  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  selten 
gleichzeitig  ein ;  meist  ist  nur  eine  oder  die  andere  Gruppe  besonders 
vertreten.  Sie  halten  3 — 4  Wochen  mit  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen Intermissionen  an,  lilhren  nicht  zu  schweren  Störungen,  sondern 
sinken  in  der  Regel  auftauend  schnell,  besonders  bei  günstigem 
Wetter,  vollständig.  Das  Asthma  verschwindet  wie  mit  einem  Schlage, 
und  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Auges,  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle u.  s.  f.  kehren  in  wenigen  Stunden,  über  Nacht  oder  längstens 
in  l  bis  1 '  2  Tagen  zur  Norm  zurück. 

Ob  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  intensiv  und  lange  ver- 
läuft, hängt  nach  Blackley  nur  von  der  Menge  der  in  der  Luft  ver- 
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tbeilten  Pollen  und  der  mehr  oder  weniger  grossen  Empfindlichkeit 
der  Patienten  ab. 

Unter  Umständen  können  sich  die  Anfälle  auch  bis  zu  einer 
Dauer  von  3  Monaten  ausdehnen. 

Die  Patienten  werden  meist  alljährlich  von  diesen  Accessen 
heimgesucht.  Die  ersten  sind  in  der  Regel  milder  als  die  späteren. 
Unter  den  oben  angefahrten  Umständen  kommen  auch  mitunter  zur 
Zeit  der  2.  Heuerndte  Nachaccesse  vor. 


Diagnose. 

• 

Die  Diagnose,  wobei  es  sich  wesentlich  nur  um  Trennung 
der  Affection  von  sporadischen  Katarrhen  handeln  kann,  stützt  sich 
auf  den  Nachweis  der  jährlich  wiederkehrende^  Accesse  in  der  be- 
stimmten Saison.  Die  Anfälle  werden  immer  am  heftigsten  durch 
Aufenthalt  in  der  Nähe  von  blühenden  Wiesen  u.  s.  f. 

Ausserdem  ist  das  Heufieber  von  denjenigen  katarrhalischen 
Zufällen  zu  unterscheiden,  die  durch  Einathmung  von.  Staub  der 
gestossenen  Ipecacuanha,  oder  von  Emanationen  von  Terpentinöl, 
von  Pinusarten  u.  s.  f.  aber  immer  nur  gelegentlich  und  vorüber- 
gehend entstehen.  (Phoebus  führt  eine  grössere  Reihe  solcher  Bei- 
spiele an.) 

Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  das  Heufieber  noch  machtlos.  Phoebus 
ftlhrt  eine  lange  Reihe  von  Heilmitteln  an,  die  vergeblich  versucht 
sind.  Die  Injection  einer  Chininlösung  in  die  Nasenhöhlen,  die 
Helmholtz  anwandte,    erwies  sich  in  späteren  Fällen   unwirksam. 

Luftveränderung  schützt  nicht  immer  vor  Accessen.  Auch  der  Auf- 
enthalt am  Seestrande  allein  reicht  nicht  aus;  denn  die  Anfälle  kehren 
wieder,  sobald  Landwinde  wehen;  nur  Seereisen  gewähren  diesen 
Schutz. 

Die  englischen  Aerzte  schicken  oft  ihre  Kranken  nach  Nord- 
schottland, wo  zur  Zeit  des  Heuschnittes  in  England  die  Wiesen 
noch  nicht  in  Blüthe  stehen.  In  Amerika  sollen  sie  sich  auf  eine 
kleine  vom  Festland  entfernte  Insel,  Fire-Island,  in  der  Nähe  von 
Long  Island,  begeben,  wo  sie  während  ihres  Aufenthaltes  von  der 
Krankheit  verschont  bleiben. 

So  viel  geht  übrigens  aus  den  Versuchen  vonBlackley  hervor, 
dass  die  Kranken  im  Sommer  sich  besser  in  der  Stadt  und  möglichst 
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viel  in  den  Zimmern  aufhalten  sollen,  wo  sie  jedenfiedls  nnr  mildere 
Accesse  zu  ttberstehen  haben,  als  im  Freien. 

Andauernd  sind  die  Schädliehkeiten  nicht  zu  vermeiden.  Ein 
Mittel,  die  Disposition  zur  Krankheit  durch  Abhärtung  u.  s.  f.  zu 
tilgen,  ist  noch  nicht  geftmden. 
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Union  med.  1872.  Nr.  116.  —  Berengar,  Gaz.  des  hop.  1872.  ]>.  145.  —  Die 
Literatur  über  Eucalyp.  dob.  während  des  Jahres  1872:  Stube,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  52.  --  Keller,  Wien.  med.  Wochenschr.  p.  10.  —  Mos  1er, 
Deutsches  Archiv  X   p    159.   —   Castan,  Montpellier  med   Mai.  p.  385.  —  Pa- 

&illon,  Gaz.  hebd.  de  m^d.  No.  31.  p.  501.*  —  Bertheraud,  Gaz.  med.  d*Alger. 
r.  12.  —  Armand,  Trait6  de  climatologie  g^'nerale  du  globc  ctudes  med.  sur 
tous  les  climat.  Paris.  1873.  —  Curschmanu,  Behandlung  des  Wediself.  Med. 
Centralbl.  1873.  j).  628  und  deutsches  Archiv  1872.  Bd.  IX,  -  Kierhter,  Ueber 
die  Wirkung  der  Tinct.  Eucalyp.  glob.  Deutsches  Archiv  Bd  XH.  Heft  5.  p.  508. 

—  Meos,  Over  werking  van  *Eu(-al.  Glob.  Dissert  inaug.  Groningen  1873.  — 
Mosler,  Wirkung  des   kalten   Wassers  auf  die  Milz.  Virchow's  Arohiv  Bd.   57 

&1.  —  Uenoch,  Febr.  intermitt.  perniciosa  Berl.  klinische  Wochenschr.  1873. 
r.  26  p.  301  und  Nr.  34  p.  402.  —  Eisenlohr,  Carbolsäure  gegen Intcrmittens 
ebend.  1873.  Nr.  41  p.  487.  —  Siehe  ferner  noch  die  Literatur  in  Virchow- 
Hirsch*  Jahresbericht  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
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Oeschlchte« 

Die  Geechiehte  dieser  Krankheit  mit  ihren  verschiedenen  Typen 
reicht  bis  in  die  älteste  Zeit  unserer  Wissenschaft  zurück.  Nicht  nur 
die  gewöhnlichen,  sondern  auch  gerade  die  bösartigen  und  ungewöhn- 
lichen Formen  waren  bekannt.  Protagoras  beschreibt  die  das 
Wechselfieber  begleitende  Schlafsucht  und  den  Starrkrampf  und  viele 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  und  beobachtete  demnach  wohl  zuerst 
die  Febris  intermittens  comitata.  Celsus  hebt  die  Unterscheidung 
zwischen  Quotidian-,  Tertian-  und  Quartanfieber  hervor  und  gibt  An- 
deutungen über  längere  Typen  „interdum  etiam  longiore  circuitu  quae- 
dam  redeunt,  sed  id  raro  evenit^'  und  über  das  genus  ^imtQitalov, 
welches  er  als  ein  dreitägiges  Fieber  mit  ungewöhnlich  langen  und 
in  einander  übergreifenden  Paroxysmen  beschreibt.  (Lib.  III.  cap.  3). 
Archigenes  war  der  erste,  der  den  Hemitritäus  in  seiner  zusammen- 
gesetzten Natur,  aus  einem  dreitägigen  und  einem  alltägigen  Fieber 
bestehend,  richtig  erkannte;  er  führt  daneben  auch  verlarvte Wechsel- 
fieber (namentlich  durch  Magen-  und  Harnruhr)  an.  Der  Araber 
Rhazes  beschreibt  die  Febris  subintrans,  Ebn  Sina  sah  die  selten  . 
vorkommenden  6  und  7  tägigen  Typen  und  Valescus  v.  Taranta 
(Philos.  pharmaceut.  et  chirurg.  lib.  V.  ed.  Hartmann  Beyer^  Francf. 
1599  lib.  VII.  p.  596)  gibt  Andeutungen  über  das  30tägige  Fieber. 
Rembert  Dodöeus  (M^d.  observat.  exempl.  C  4  p.  9)  beschreibt 
das  als  „Katochus^^  bezeichnete  Wechselfieber  und  Diomedes  Cor- 
narus  (Com.  Lips.  1599,  p.  28)  beobachtet  zuerst  Combinationen  des 
Wechselfiebers  mit  Ruhr  oder  vielmehr  den  intermittirenden  Typus 
der  Ruhr. 

Erst  nach  Einführung  der  Chinarinde  von  Peru  nach  Spanien 
durch  den  Vicekönig  del  Cinchon  und  dessen  Leibarzt  Juan  del 
Vego  im  Jahre  1640  wurde  dem  Wechselfieber  mehr  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  was  zum  Theil  durch  die  widersprechenden  Erfolge  dieses 
Mittels,  zum  Theil  durch  das  hartnäckige  Festhalten  der  Aerzte  an 
der  alten  Galenischen  Theorie  hervorgerufen  wurde.  Zum  wirklichen 
Erfolge  bei  der  Behandlung  gelangte  man  erst,  nachdem  der  Apotheker- 
gehülfe  Robert  Talbor  oder  Tabor  zu  Cambridge  (Pyretologie 
or  a  rational  account  of  the  cause  and  eure  of  agues  etc.  Lond.  1672) 
grössere  Dosen  und  passendere  Formen :  Macerationen  meist  mit  Wein 
und  die  Tinctur  mit  oder  ohne  Opium  eingeführt  und  als  eine  Art 
Geheimmittel  gegen  die  Fieber  verbreitet  hatte  und  Thom.  Syden- 
ham  auf  die  Idee  kam,  die  China  unmittelbar  nach  dem  ersten  An- 
falle in  der  Zwischenzeit  zu  reichen,  um  damit  den  folgenden  Fällen 
vorzubeugen.  Hieran  schliesst  sich  Torti's  classisches  Werk  (Thera- 
peutice specialis  ^d  febres  quasdam  pemiciosas  Mutin.  1712)  an,  worin 
die  pemiciösen  Wechselfieber  in  ihrer  wahren  Natur  erkannt  und  der 
Behandlung  unterworfen  werden  und  das  nicht  minder,  namentlich  in 
ätiologischer  Beziehung  werth volle  Werk  von  Lancisi  (De  noxiis  pa- 
ludum  effluviis  eorumque  remediis  Geneve  1716).  Im  Sinne  Torti's 
arbeiteten  weiter  Guisman  Galeazzi  und  Werlhof  (Observat.  de 
febrib.  praecipue  intermitt.     Hannover  1732). 
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Zu  den  Malaria-Iiifectionen  gehören  eine  Reihe  von  Krank- 
heiten, meist  mit  sichtliehen  und  oft  nicht  unbedeutenden  Temperatur- 
steigerungen,  welche  wegen  ihrer  Entstehung  aus  gleichen,  rein 
miasmatischen  Ursachen,  ihrer  oft  gleichzeitigen  und  im  selben 
Räume  vorkonnnenden  Verbreitung,  wegen  ihrer  anatomischen  Pro- 
ducte  und  gewisser  Eigenthllmlichkciten  im  Typus  unzweifelhaft  als 
verschiedene  Formen  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  anzu- 
sehen sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  sie  oftmals  in  einander  über- 
gehen und  nahezu  denselben  Mitteln  weichen.  Wir  rechnen  hierher 
1.  das  einfache  gutartige  Intenuittens,  2.  die  anomalen  oder  lar\'irteu 
Wechselfieber,  3.  die  pemiciösen,  4.  die  remittirenden  und  coutiunir- 
lichen,  endlich  5.  die  Malariacachexie. 

Geographische  Verbreitung. 

Wohl  keinen  Theil  der  heissen  und  gemässigten  Zone  gibt  es, 
in  welchem  «ich  ni<*ht  grössere  und  kleinere  Landstrecken  finden, 
wo  die  Malaria  endemisch  herrscht  und  jährlich  in  grösserer  oder 
geringerer  Verbreitung  vorkommt.  Obgleich  es  ausser  dem  Zwecke 
dieses  Buches  liegt  hierauf  genauer  einzugchen,  so  mag  es  uns  doch 
gestattet  sein,  wenigstens  die  wichtigsten  Erkrankungsheerde  hier 
namhatt  zu  machen.*) 

Europa.  In  Deutschland  findet  sich  eins  der  berüchtigtsten 
Malariagebictc  südlich  von  den  Kaq)athen,  welche  den  grössten 
Theil  Ungarns,  die  sog.  kleine  und  grosse  ungarische  Ebene,  einen 
Theil  Slavoniens,  ßanat  und  Kroatien  einschliesst.  Nicht 
minder  verbreitet  und  berüchtigt  sind  die  Fieber  in  Dalmatieu 
imd  Istrien,  weniger  stark  in  der  grossen  Donauebene  Unter- 
österreichs und  in  den  Marchfeldern ,  sowie  in  dem  nördlichen 
Theil  Galliziens.  Ein  zweitos  sehr  ausgedehntes  Malariagebiet 
stellt  das  norddeutsche  Flachland  dar:  das  nördliche  Schlesien, 
die  Flussebenen  der  Mark,  die  Ostsee-Küste  von  Preussen,  Pommeni 
und  Mecklenburg,  die  sumpf-  und  haidereichen  Gegenden  Hanno- 
vers und  Oldenburgs,  die  westlichen  Küstenstriche  von  Hol- 
stein und  Schleswig,  die  Niederungen  Westphalens,  sowie  die 
sumpfigen  Flussebenen  des  Rheins  und  seiner  Nebenflüsse,  woran 
sich  dann  Holland,  namentlich  mit  seinen  an  den  Küsten  gelegenen 
Provinzen:  Groningen,  Friesland,  Nord-  und  Südholland  und  das 
lange  berüchtigte  Seeland  sowie  die  nördlichen  und  westlichen  Pro- 

*)  Eine  ausführliche  Darstellung  lindet  man  in  IHrsch,  Handbuch  der  histo- 
risch-geographischen Pathologie,  Bd.  II  p.  5,  dem  wir  in  der  Hauptsache  gofolirt  sind 
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vin?en  Belgiens,  besonders  die  Provinz  Westflandem  und  Antwerpen 
anschliesst. 

In  den  gebirgigen  Landstrecken  Oberösterreichs,  in  Tyrol, 
Kämthen,  Steiermark,  Böhmen  und  Mähren,  im  mitteldeutschen  und 
südwestlichen  Gebirgslande  fehlt  die  Malaria  gänzlich  oder  findet 
sich  nur  an  vereinzelten  Stellen  (Rheingau  und  Donauniederungen 
von  Württemberg  und  Baiem).  Auch  die  Schweiz  mit  Ausnahme 
der  Seeufer  (Züricher-  und  Boden-See)  ist  völlig  frei  davon. 

In  Dänemark  ist  die  Malaria  nur  auf  den  feuchten  südöstlich 
gelegenen  Inseln  Falster  und  Laaland  endemisch,  in  Schweden 
an  der  Ostseektiste:  im  Distrikt  Carlskrona,  Södermanland  und  6e- 
strikland,  an  den  Ufern  des  Angermanelf  (62,20  ^  nördl.  Breite,  der 
nördlichsten  Grenze  in  Europa)  und  an  den  Ufern  der  drei  grossen 
Seen,  des  Mälar-,  Wenern-  und  Wetteren- Sees. 

In  Norwegen,  auf  Island  und  auf  den  Far-06r  Inseln 
fehlt  die  Krankheit  jetzt  scheinbar  gänzlich. 

In  Russland  findet  sie  sich  in  den  Ostseeprovinzen,  nament- 
lich in£sthland,  femer  in  Litthauen  und  in  Polen,  demnächst 
an  den  sumpfigen  Ufern  der  grossen  Flüsse:  der  Donau,  Dnieper, 
Dni^'ster,  Don,  Wolga,  an  den  Küsten  des  schwarzen  und  kaspischen 
Meeres  und  auf  den  grossen  Steppen. 

In  England  ist  die  Malaria  nur  vereinzelt,  und  endemisch  an 
der  Ostküste  und  in  einzelnen  Niederungen  der  Themseufer.  — 
Schottland  und  Irland  sind  frei  davon. 

In  Frankreich  hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  vornehmlich  im 
westlichen  und  südlichen  Theil  des  Landes.  Sie  erstreckt  sich  hier 
von  der  Mündung  der  Loire  nach  Osten  bis  Tours  und  in  südlicher 
Richtung  durch  den  ganzen  mit  vielen  Sümpfen  und  Haiden  ver- 
sehenen westlichen  Küstenstrich  bis  fast  zu  den  Pyrenäen.  Auch 
die  Südküste  bis  zur  Rhonemündung  und  die  an  der  Einmündungs- 
stelle  der  Saone  in  die  Rhone  gelegene  Ebene  mit  der  Stadt  Lyon, 
sowie  das  sumpfreiche  Departement  Puy-de-D6me  sind  umfangreiche 
Fieberstationen. 

In  Spanien  und  Portugal  sind  die  bekanntesten  Heerde  an 
der  südwestlichen  Küste  und  den  hier  befindlichen  Flussniederungen ; 
doch  auch  die  nördlichen  Küstenländer  Spaniens,  Galizien  und  Astu- 
rien  und  die  nördlichen  Provinzen  Portugals,  sowie  die  Höhen  von 
Estremadura  und  Castilien  zeigen  die  Krankheit  oft  in  bösartigster 
Form.  In  gleicher  Weise  wird  sie  auch  an  den  Küsten  und  sumpfigen 
Thälem  und  Ebenen  von  Sardinien  und  Corsica  angetroffen. 

Unstreitig  die  grösste  Verbreitung  findet  die  Malaria  von  allen 
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europäischen  Läuderu  in  Italien.  Ausser  Welen  feuchten  Gegenden 
Oberitaliens  und  der  jetzt  zu  Frankreich  gehörenden  Länderstreeke 
mit  den  Städten  Mailand,  Mantua,  Pavia,  Nizza,  Venedig  und  Verona 
stellt  namentlich  die  ganze  Westküste  des  Landes  ein  sehr  umfang- 
reiches nach  Osten  zu  oft  bis  zum  Gebirgsfusse  reichendes  Malaria- 
gebiet dar,  welches  bei  Livorno  beginnt,  durch  die  Maremmen 
Toscauas,  die  Campagna  di  Koma,  die  pontinischen 
Sümpfe  und  durch  das  Malaria- Gebiet  Neapels  mit  Ausnahme 
einiger  gebirgiger  Gegenden  bis  zur  Südküste  Calabriens  reicht. 
Die  ganze  Ostküste  hat  im  Gegensatz  dazu  von  der  Krankheit  wenig 
zu  leiden  und  nur  der  Kirchenstaat  zeigt  wiederum  der  Westküste 
fihnUche  Verhältnisse.  Die  Insel  Si eil ieu,  die  Jonischen  Inseln, 
auch  Griechenland  und  die  Türkei  (Bulgarien,  Albanien, 
Rumelien,  Moldau,  Wallachci  und  die  Umgebung  Constantinopels) 
haben  Fieber  in  grosser  endemischer  Verbreitung  und  oft  in  der 
bösartigsten  Fonn  auizuweisen. 

Afrika.  Eine  Verbreitung  und  Bösartigkeit,  welche  kaum  ihres 
Gleichen  findet,  erreichen  die  Wechselfieber  an  der  Westküste:  in 
Senegambien,  an  der  Küste  von  Guinea  und  den  Inseln,  sowie  an 
den  Flussufern  des  Gambia,  Niger  und  Senegal.  —  Schon  weniger 
bösartig  herrschon  dieselben  an  der  Ostküste  Afrikas,  an  der  Küste 
von  Mozanil)ique  und  Zanguebar  bis  südlich  zur  Delagoa-Bai,  auf 
dem  grössten  Thcil  der  Insel  Madagascar  und  auf  den  Comorischen 
Inseln  Ansuaw  und  Mobilia.  Ferner  findet  man  sie  im  südlichen 
Nubien  im  obern  Nildelta,  am  Zusammenflüsse  beider  Nilarme  und 
namentlich  an  den  Ufern  des  weissen  Flusses;  auch  in  Aegypten, 
besonders  in  Unterägypten  wiederum  an  den  Ufern  des  Nils,  in  dem 
feuchten  Nildclta  und  dancl>en  noch  an  der  Küste  des  Mittelmeeres. 
Sehr  verbreitet  und  pcrniciös  ist  die  Malaria  in  Algerien  und 
zwar  sowohl  an  den  Küsten,  als  auch  in  den  Oasen,  den  tiefen  und 
feuchten  Gebirgsthälern  und  dem  südlichen  Abhänge  des  Atlas.  — 
Auch  die  wenig  bekannten  Binnenländer  Afrikas  sollen  in  ihren  zum 
Tlieil  feuchten  sumpfigen  Landstrecken  nicht  unbeträchtliche  Fieber 
aufzuweisen  haben. 

Amerika.  Der  Westküste  Afrikas  in  keiner  Weise  an  Ver- 
breitung und  Bösartigkeit  nachstehend,  gestalten  sich  die  Fieber  auf 
den  westindischen  Inselgruppen  Domingo,  St.  Christoph,  Janiaic.a, 
Dominico  und  Tabago,  die  wegen  ihrer  feuchten  Thäler  und  sumpfigen 
Gegenden  bekannt  sind,  wogegen  die  anderen  Inseln  mit  günstigeren 
Bodenverhältnissen  wenig  oder  nichts  davon  zu  leiden  haben.  Auch  in 
Mexico  kommen  Fieber  sowohl  an  der  westlichen,  als  auch  östlichen 
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Küstenstrecke  vor,  wogegen  sieinCentralamerika  mehr  auf  die  west- 
liebe Küste  von  Cap  Gracias  a  Dios  bis  Panama  hinab  beschränkt  sind. 

In  Nordamerika  tritt  uns  die  Malaria,  oft  in  sehr  pemiciöser 
Form,  in  den  Ktistenstaaten  des  Mexicanischen  Meerbusens:  Texas, 
Louisiana,  Missisippi,  Alabama,  Georgia  und  Florida,  in  den  weiten 
Prärieebenen  zwischen  dem  Missouri-Fluss  und  dem  Alaphama-Gebirge 
und  in  den  Thälem  des  mittleren  Stromgebietes  des  Missisippi  und 
seiner  Nebenflüsse  entgegen.  In  den  mittleren  Staaten  kommt  sie  nur 
an  vereinzelten  Plätzen  vor  und  fehlt  in  den  nördlichen  wohl  gänzlich. 

Ueber  die  Nordküste  Südamerikas  sowie  über  die  südlichen 
Länder  sind  die  Berichte  spärlich.  Nur  aus  Venezuela  liegen  Be- 
schreibungen über  die  ziemlich  starke  Verbreitung  der  Malaria  vor, 
—  Sie  findet  sich  femer  an  der  Westküste  von  Ecuador  und  Peru, 
an  den  flachen  Ufern  der  Brasilianischen  Flüsse  und  hier  oft  bösartig, 
sowie  in  den  sumpfigen  Binnenländern  von  Brasilien  und  Bolivia; 
femer  in  den  feuchten  Waldregionen,  Thälem  und  Höhen  des  Perua- 
nischen Gebirges  und  am  östlichen  Abhänge  der  Anden-Kette. 

Asien.  In  den  von  jährlichen  üeberschwemmungen  heimgesuch- 
ten Stromgebieten  des  Indus  und  Ganges,  namentlich  im  Deltagebiet 
des  letzteren,  sowie  an  den  Ufem  des  Brahmaputra  findet  sich 
ein  weitausgebreiteter  und  pemiciöser  Malariadistrict.  Auch  an  der 
Westküste  Vorderindiens  hat  die  Krankheit  eine  ziemliche  Verbrei- 
tung, wogegen  die  Ostküste  sich  günstiger  gestaltet;  nur  die  Insel  Cey- 
lon zeigt  eine  Westindifn  und  Westafrika  ziemlich  gleichkommende 
Bösartigkeit.  In  Hinter  in  dien  ist  sie  allgemein  verbreitet,  ebenso 
auch  auf  den  Sunda-Inseln,  besonders  auf  Sumatra,  weniger  auf 
Boraeo,  Java  und  Celebes,  ferner  auf  den  Molnkken  und  Phi- 
lippinen-Inseln. Auch  in  China  herrscht  die  Krankheit  an  der 
ganzen  südlichen  und  südwestlichen  Küste  und  an  den  Ufem  der 
grösseren  Flüsse  in  einer  Heftigkeit,  wie  sie  nur  in  den  exquisitesten 
Malariastrecken  gefunden  werden  kann.  —  In  Syrien  ist  das  Fieber 
an  der  ganzen  Küste  endemisch;  ebenso  in  Kleinasien  an  der 
Nordküste,  in  Arabien  an  der  Küste  des  rothen  und  persischen 
Meeres  und  längs  der  Ufer  des  Tigris,  in  Persien  am  kaspischen 
Meere  und  meist  bösartig  auf  dem  Hochplateau  von  Teheran. 

Australien.  Auf  dem  Festlande  findet  sich  zwar  die  Malaria, 
doch  in  gutartiger  Verbreitung;  bösartiger  auf  manchen  der  kleineren 
Inseln:  auf  den  Neuen  Hebriden  und  Gesellschafls-Inseln,  wogegen 
die  Krankheit  auf  den  Sandwich-  und  Samoa-Inseln ,  sowie  auf  der 
Insel  Neu-Seeland  und  van  Diemensland  trotz  des  sumpfigen  Bodens 
und  der  häufigen  Üeberschwemmungen  vollkommen  fehlen  soll. 
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Aetlologl^. 

Die  Malariakrankheiten  zeigen  sich  am  käufigsten  endemisch, 
seltener  sporadisch  oder  in  einzelnen  grösseren  über  weite  Länder- 
strecken ausgebreiteten  Epidemien. 

Ihr  endemisches  Vorkommen  ist  namentlich  an  Sumpfgegenden 
gebunden;  und  je  grösser  diese  sind,  desto  heftiger  und  zahlreicher 
sind  meist  auch  die  Erkrankungen.  Doch  nicht  alle  Sümpfe  zeigen 
dieselben  Verhältnisse  und  es  gibt  selbst  grosse  Sumpfstrecken  in 
heissen  Klimatcn,  welche  vollkommen  frei  von  Malariafieber  sind. 
Denn  ihr  Eiufluss  wechselt  mit  dem  Wasserstande,  und  wo  letzterer 
hoch  ist,  sind  die  Fieber  seltener,  wo  dagegen  den  sumpfigen  Boden 
nur  eine  dünne  Wasserschicht  bedeckt  und  jener  der  Sonnenwärme 
zugänglicher  ist,  haben  die  Malariakrankheiten  eine  grössere  Ver- 
breitung, da  der  Verwesungsprocess  organischer,  namentlich  pflanz- 
licher Substanzen  hierbei  von  wesentlichem  Einfluss  zu  sein  scheint. 
So  bieten  eben  trocken  gewordene  Sümpfe  für  die  Erzeugung  des 
Malariagiftes  die  günstigsten  Bedingungen,  wogegen  letztere  geringer 
werden,  sobald  durch  starke  Regengüsse  der  ausgetrocknete  Boden 
wieder  tief  unter  Wasser  gesetzt  wird. 

Sümpfe,  welche  theilwcisc  vom  Meerwasser  gespeist  werden, 
namentlich  die  sog.  Dcltaländer  und  Küstengegenden  sind  viel  schäd- 
licher, als  solche,  die  ihren  Zufluss  vom  Süsswasser  erhalten.  Man 
glaubt  die  Ursache  in  der  Beimischung  des  Salzwassers  zu  finden, 
in  welchem  die  Organismen  des  süssen  Wassers  zu  Grunde  gehen  und 
ein  reichliches  Fäulnissmaterial  darbieten.  Ob  hierbei  noch  andere 
Ursachen,  so  namentlich  ein  starker  Salzgehalt  des  Bodens  von  Ein- 
fluss ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Weiterhin  sind  Sümpfe, 
welche  sich  ajif  Torf-  und  Sandboden  befinden,  günstiger,  als  die  auf 
Kalk-,  Kreide-,  Thon-  und  Moorboden. 

Doch  auch  in  Gegenden,  wo  alle  Bedingungen  zur  Erzeugung 
der  j\[alaria  gegeben  sind,  fehlt  diese  Krankheit,  ohne  da«s  wir 
eine  genügende  Erklärung  daflir  wissen,  es  sei  denn,  dass  man  sich 
an  die  desinficirende  Wirkung  des  Ozons  hält,  welches  von  einigen 
Sümpfen  in  reichlicher  Menge  entwickelt  werden  soll.  Beispiele 
dieser  Art  licfeni  viele  Inseln  des  Stillen  Meeres,  die  warmen 
Sumpfgegenden  der  australischen  Küste  und  nach  den  neueren  Be- 
richten von  Jourdanet*)  die  Stadt  Mexico  und  deren  Umgebungen, 
eine  Gegend  mit  dem  vollsten  Gepräge  eines  Sumpflandes.    Vor  den 


*)  Union  med.  1662.  Nr.  129. 
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Thoren  Mexicos  befindet  sich  der  etwa  10  Quadratstunden  grosse 
See  Tescudo,  der  theils  süsses,  theils  Brakwasser  auf  Thonboden 
enthält  und  oft  in  grosser  Ausdehnung  durch  Verdunstung  trocken 
gelegt  wird  bei  einer  Temperatur  von  50 — 60  ^  C.  und  nichts  desto 
weniger  ist  das  Wechselfieber  hier  selten. 

Dass  in  der  That  die  Siunpfgegenden  für  die  Malaria  von  Ein- 
fluss  sind,  sehen  wir  namentlich  aus  dem  oft  gänzlichen  Verschwinden 
der  letzteren,  nachdem  die  Sümpfe  völlig  trocken  gelegt  und  bebaut 
wurden  und  aus  ihrem  Wiederauftreten,  sobald  die  Cultur  aufs  Neue 
in  Verfall  kam.*)  Die  günstige  Wirkung  liegt  hier  einestheils  in 
dem  durch  die  Cultur  geschaffenen  geregelten  Abfluss  des  Wassers, 
anderen  theils  jedoch  in  der  durch  die  neuen  Pflanzungen  bedingte 
Absorption  der  faulenden  organischen  Stoffe.  Darumschlug  Maury 
mit  gutem  Erfolge  vor  zur  Tilgung  der  bösartigen  Fieber,  welche 
in  dem  von  Sümpfen  umgebenen  Observatorium  von  Washington 
herrschten,  die  Anpflanzung  der  durch  ihre  grosse  absorbirende  Wir- 
kung ausgezeichneten  Sonnenblume  und  Sebastian  empfiehlt  die 
Cultur  des  Calmus  (Acorus  Calamus  aromaticus)  als  Desinficiens. 

Eine  zweckmässige  bis  ins  Kleinste  gehende  Bodencultur,  die 
Anlage  von  Gräben  zum  Abfliessen  des  Wassers,  sorgfältige  Behand- 
lung der  Producte  sind  deshalb  die  stärksten  Feinde  der  Malaria; 
diese  tntt  auch  um  so  spärlicher  und  gutartiger  auf,  je  bevölkerter 
das  Lajid  ist.  Dagegen  entsteht  und  verbreitet  sich  die  Krankheit 
in  menschenleeren  Landstrecken,  wo  die  Cultur  vernachlässigt,  der 
Boden  unbebaut  bleibt  und  spontane  üppige  Vegetationen  ihrem 
Schicksale  überlassen  sind. 

Aber  nicht  Sümpfe  allein,  sondern  auch  wasserreiche  Niederungen 
und  Gegenden,  die  jährlichen  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind, 
wie  die  Flussdelta's  mit  den  an  ihren  Ufern  aufgeworfenen  Schlamm- 
haufen, Länder  mit  Thon-  und  Alluvialboden,  welche  eine  für  das 
durchsickernde  Wasser  undurchdringliche  Bodenschicht  darstellen, 
bieten  den  wirklichen  Sümpfen  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse 
dar.  Auch  bei  der  Umarbeitung  weiter  Landstrecken,  bei  Fortifi- 
cationsarbeiten,  beim  Bau  von  Deichen  und  Kunststrassen,  beim  Aus- 
roden grosser  Waldungen  und  Urbarmachen  des  Bodens,  wobei  die 
in  der  Erde  verborgenen  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen 
an  die  Oberfläche  befördert  werden  und  unter  dem  Einfluss  von 
Wärme  und  Luft  faulen,  werden  nicht  allein  die  dabei  beschäftigten 
Arbeiter,  sondern  auch  die  Bewohner  weit  und  breit  von  den  heftigsten 

♦)  Beispiele  dieser  Art  siehe  in  Hirsch,  Handbuch  der  historisch -geograph. 
Pathologie,  p.  52.  Anmerkung. 
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Malariafiebern  befallen.  Die  holländisehen  „ Polders^  d.  h.  Länder- 
strecken, die  durch  Eindeichen  dem  Meere  entrissen  werden,  sind 
darara  berüchtigt,  und  die  Arbeiter  in  denselben  erkranken  an  den 
schwersten  Fiebertbrmen.  Derartige  Erdarbeiten  können  die  Veran- 
lassung sein,  dass  Malaria  au  Orten  auftritt,  welche  früher  ^nzlich 
frei  davon  waren  oder  mindestens  keine  besondere  Erkrankangs- 
heerde  darboten.  —  Sobald  die  Werke  vollendet  sind,  kann  der 
frühere  Gesundheitszustand  wieder  zurückkehren.  Wenzel  berichtet 
über  die  während  des  12  jährigen  Hafenbaues  im  Jade-Gebiet  vor- 
gekommenen Malaria- Er  krankungen,  welche  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie in  einem  Monat  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Bcvölkerong 
ergriffen.  Die  Krankheit  venninderte  sich  langsam  in  den  12  Jahren, 
ohne  dass  andere  Momente,  als  die  allmählich  vor  sich  gellende 
Veränderung  des  Substrates,  d.  h.  des  von  dem  umgewühlten  Boden 
gelieferten  Giftes  dabei  von  Einfluss  sein  konnte.  Dass  die  Malaria 
an  früher  davon  freien  Orten  auftreten  kann,  sobald  nur  die  ge- 
eigneten Bedingungen  sich  einstellen,  dafllr  sprechen  die  überein- 
stimmenden Berichte  von  Tessier,  Blaxall,  Lacaze  u.  a.  über 
die  Malaria-Epidemie,  welche  von  1S6G— 1S6S  auf  der  Insel  Mau- 
ritius herrschte,  nachdem  dieselbe  früher  stets  davon  verschont 
gewesen  war  und  selbst  den  in  Indien  an  Malaria  Erkrankten  zum 
Zufluchtsorte  gedient  hatte.  Regengüsse  und  Uebcrschwemmungen 
des  vorangegangenen  Jahres  hatten  dort  grosse  Massen  vegetabilischen 
Detritus  in  die  Ebenen  geworfen,  die  in  dem  ungewöhnlich  trocknen 
darauftblgenden  Jahre  in  Verwesung  übergingen.  Dazu  kamen  gross- 
artige Erdarbeiten,  Reinigung  von  Flüssen,  Ausroden  ganzer  Wälder, 
in  deren  Tiefen  sich  die  vom  Gebirge  kommenden  Wässer  ansam- 
melten und  ausgedehnte  stehende  Sümpfe  erzeugten.  Zu  allen  diesen 
gesellte  sich  noch  Missernte  und  Noth. 

Längst  bekannt  Lst  es,  dass  Malaria  auch  auf  trockueni  Boden 
und  auf  Bergen,  selbst  von  nicht  unbedeutender  Hijhe  gefimden 
wird  (obgleich  die  Verbreitung  des  Krankheitsstoffes  mehr  in  hori- 
zontaler, als  verticaler  Richtung  stattfindet),  und  zwar  auf  letzteren 
nicht  selten  heftiger  und  verbreiteter,  als  in  dem  sich  hieran  an- 
schliessenden Flachlande.  Auf  den  toskanischen  Appenins  findet 
sich  das  Fieber  noch  in  einer  Höhe  von  IKK)',  auf  den  Pyrenäen 
5000',  auf  Ceylon  bis  1)500'  und  in  Peni  bis  1(>  und  11000'.'  Dabei 
sind  die  Ebenen  zum  Theil  ganz  verschont  oder  oft  nur  von  sehr 
viel  milderen  Erkrankungsformen  heimgesucht. 

Nicht  überall  sind  wir  im  Stande,  die  hier  scheinbar  waltenden 
Widersprüche  und  Ausnahmen  nach  dem  gewöhnlichen  Schema  der 
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Zersetzung  und  Fänlniss  organischer  Substanzen  aufzudecken ,  doch 
steht  soviel  darüber  fest,  dass  eine  anscheinend  trockene  und  hoch- 
gelegene Gegend  mit  einer  lockeren  oberen  Schicht  doch  bei  starker 
Dnrchfeuchtung  des  Bodens  mit  Grundwasser  und  reicher  Vegetation, 
zumal  wenn  unter  der  oberen  porösen  Bodenschicht,  welche  das  Wasser 
passiren  lässt,  noch  eine  zweite  feste  Thon-  oder  andere  undurchdring- 
liche Erdschicht  gelegen  ist,  ftir  die  Malaria  gtlnstige  Verhältnisse  dar- 
bieten kann,  woilir  das  beste  Beispiel  durch  die  Oasen  der  Sahara- 
Wüste  gegeben  ist.  Diese  stellen  nach  Hirsch  als  mehr  oder  weniger 
muldenförmige  Vertiefungen  eines  felsigen  oder  stark  hygroskopischen 
Bodens  die  Behälter  und  Strombette  unterirdischer  Wasseransamm- 
lungen dar,  die  von  einer  Schicht  Alluvium,  der  Bodenoberfläche  der 
Oase  bedeckt  sind.  Hier  und  an  anderen  anscheinend  trockenen 
Landstrichen  erzeugt  die  intensive  Sonnenwärme  oft  Risse  und  Zer- 
klüftungen des  Bodens,  aus  denen  dann  die  Miasmen  freier  zu  Tage 
treten  können.  —  Ob  auch  ähnliche  Bedingungen  ftlr  die  „  Bergfieber  ** 
gelten:  felsiger  Boden  mit  Vertiefungen  und  Schluchten,  in  denen 
durchfeuchteter  und  faulender  Detritus  gelegen,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannt.  —  Zuweilen  sah  man  nach  Erdbeben  und  vulkanischen 
Eruptionen  in  den  bis  dahin  fieberfreien  Gegenden  Malaria  auftreten 
und  schwierig  ist  efs,  hierfür  einen  genügenden  Grund  anzugeben,  da 
die  bis  dahin  von  den  verschiedenen  Seiten  gegebenen  Erklärungen 
nichts  mehr,  als  hypothetisch  sind.  Ebenso  schwierig  ist  es,  den 
Grund  aufzufinden  ftlr  das  Herrschen  und  Verschwinden  von  Malaria- 
fiebern an  gewissen  Orten,  wo  die  Bodenverhältnisse  keinerlei  Aende- 
rung  erfahren  haben,  und  werden  wir  hierdurch  zu  dem  Ausspruche 
gezwungen,  dass  die  stehenden  Wässer  und  Grundwässer  nicht  die 
alleinige  Ursache  für  die  Malaria  abgeben.*) 

Der  zweite  wichtige  Factor  für  die  Entstehung  der  Malaria  ist  die 
Temperatur.  Die  Verbreitung  der  Wechselfieber  kommt  meist  nicht 
jenseits  dem  63  ^  nördlicher  und  57 «  südlicher  Breite  vor  und  von  hier 


*)  Nacb  den  Berichten  von  DD.  Luden  und  Corson  von  der  Pennsylvania 
State  medical  Society  (Canstatt*s  Jabresbericbt  1863.  IV.  p.  76)  herrschten  längs 
des  Juniata-Flusses  und  des  Pennsylvania-Canals  die  Wechseltieber,  bis  sie  1S56 
ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  verschwanden.  In  einem  Jahre  traten  sie 
4  MeUen  weiter  oben  zu  beiden  Seiten  des  Flusses  auf,  um  von  da  ab  nicht  wieder 
zu  erscheinen.  Ebenso  waren  in  den  Plymouts-  und  Whitemarsh-Thälern  inter- 
mittirende  und  remittirende  Fieber  bis  zum  Jahre  1^32,  wo  die  Cholera  auftrat, 
sehr  häutig,  wurden  bis  1S4^  seltener  und  gutartiger  und  fehlen  jetzt  gänzlich, 
ohne  dass  in  dem  Verhältniss  des  Bodens  und  der  Wälder  irgend  eine  Verände- 
rung eingetreten  war. 

Böhm,  Eine  Wechselfieber-Epidemie.   Berl.  med.  Zeitung  IS60.    Nr.  52. 
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bis  zam  Aeqnator  au»  zeigt  sich  eine  allmähliche  Zunahme  der  Krank- 
heit, sowohl  in  In-  als  anch  Extensität.  Hirsch  hat  es  versucht  die 
nördliche  Grenze  in  der  Verbreitung  des  Malariafiebers  genauer  zu  be- 
stimmen und  fand  dabei  an  den  einzelnen  in  dieser  Beziehung  bekannt 
gewordenen  Punkten  der  Erdoberfläche  sehr  verschiedene  Breiten-  und 
Temperaturwerthe,  woraus  sich  ergab,  dass  ilir  die  Malaria  nicht  die 
mittlere  Jahres-  sondern  die  mittlere  Sommertemperatur  entscheidend 
sei,  deren  nördliche  Grenze  zwischen  den  Isotheren  15 — 16*^  C.  gelegen 
ist.  —  Diese  Wärme  hat  die  ilir  die  Zersetzung  der  pflanzliehen 
Organismen  nöthige  Hr)hc. 

Weiterhin  ist  bekannt,  dass  die  Entstehung  der  Krankheit  mei- 
stens in  die  Sommermonate  fällt  und  dass  letztere  in  den  Wintermonaten 
erlischt  oder  wenigstens  keine  neuen  Erkrankungen  hinzukommen, 
es  sei  denn,  dass  die  Winter  einen  sehr  milden  Charakter  zeigen. 
Desgleichen  wissen  wir,  dass  die  Intensität,  Form  und  Typus  der 
Malaria  ziemlich  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur steht.  —  Darüber  berichten  nicht  allein  die  Schrittsteller  der 
warmen  Klimaten,  sondern  auch  bei  uns  fehlt  es  an  dergleichen 
Beispielen  nicht,  dass  hochtemperirte  Sommer  den  schweren  Formen 
entsprechen  und  die  Malaria  zu  einer  solchen  Extensität  steigern 
können,  dass  sie  über  ihre  endemischen  Krankheitsherde  hinaus 
eine  epidemische  Verbreitung  annimmt,  woflir  ich  nur  die  allgemeine 
Verbreitung  des  Febris  remittens  in  den  Niederlanden  während  des 
heissen  Sommers  1840  anführen  will. 

Dass  starker  Temperatur  Wechsel,  wie  dies  manche  Beob- 
achter auch  der  Neuzeit  noch  annehmen,  ttir  die  Malaria-Genese  ohne 
Einfluss  ist,  beweisen  einestheils  diejenigen  Länder,  wie  die  britische 
Insel  und  Scandinavicn ,  welche  starken  Wechseln  der  Temperatur 
unterworfen  sind  und  daneben  von  Malaria  sehr  wenig  zu  leiden 
haben,  anderntheils  die  Erfahrung,  dass  gerade  an  Orten,  welche 
sich  durch  Gleichmässigkcit  der  Temperatur  auszeichnen,  oft  die 
intensivsten  und  perniciösesten  Krankheitsformen  endemisch  sind. 

Gewisse  klimatische  Verhältnisse  wie  Jahreszeiten,  Luft- 
feuchtigkeit und  Winde  dürfen  bei  der  Malaria -Genese  nicht  unbe- 
rücksichtigt bleiben. 

Die  Jahreszeiten  sind  insofern  von  Einfluss,  als  in  ihnen 
starker  Hegen  fällt,  das  Land  mit  Wasser  getränkt  wird  und  nach 
dem  Aufhören  desselben  der  Boden  der  höheren  Tcmi)eratur  aus- 
gesetzt ist,  welche  Zeit  in  den  verschiedenen  Gegenden  in  verschie- 
dene Monate  fällt.  Obgleich  dies  im  Allgemeinen  als  sicher  anzu- 
nehmen ist,  so  kommen  doch  nach  Hirsch  zwischen  den  tropischen 
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Gegenden,  welche  ihre  Fieberi)eriode  meist  während  und  unmittelbar 
nach  der  Regenzeit  haben,  sehr  wesentliche  Differenzen  vor.  So  ist 
z.  B.  die  Fieberzeit  in  Senegambien  und  an  der  Küste  von  Guinea 
im  Juni,  September  und  October;  in  Zanguebar  (Ostafrika)  von  März 
bis  Mai  und  von  October  bis  December;  in  der  Delagoa-Bay  (Nord- 
grenze des  Kafifernlandes)  von  Anfang  September  bis  Ende  April; 
in  Westiudien  durch  den  ganzen  Sommer  und  Herbst;  in  Central- 
amerika  von  November  bis  Mai;  in  Brasilien  von  April  bis  Juni.  — 
In  den  subtropischen  Gegenden  und  in  den  hochgelegenen  tro- 
pischen Klimaten  mit  gemässigter  Temperatur  treten  die  Fieber  fast 
stets  im  Sommer  auf,  d.  h.  zwischen  Ende  Juni  und  Anfang  August 
oder  erst  im  September  und  zeigt  sich  das  Maximum  von  Juli  bis 
October.  In  den  kälteren  Klimaten  (Deutschland,  Niederlande, 
Russland,  Scaudinavien,  Grossbrittanien  etc.)  erscheinen  sie  meist  im 
Frtihlinge  in  der  Periode  des  Schneeschmelzens,  oft  schon  im  Februar 
und  fällt  das  Maximum  hier  im  Mai,  um  dann  im  hohen  Sommer 
zurückzugehen  und  im  Herbst  nach  der  Erntezeit  zu  einer  neuen  und 
grösseren  Höhe  wieder  zurückzukehren.  —  In  den  gemässigten  und 
kälteren  Klimaten  sind  die  Winter  meist  frei  von  Erkrankungen  und 
finden  sich  hier  nur  Nachkrankheiten  und  Recidive,  welche  nament- 
lich nach  öfterem  Aufthauen  der  Eisdecke  in  grösserer  und  geringerer 
Menge  auttreten. 

Nach  der  Beobachtung  von  Wenzel  im  Jade -Gebiet  zeigte 
die  Erkrankungscurvc  zwei  durch  eine  sattelförmige  Vertiefung  ge-  . 
trennte  Erhebungen,  welche  in  den  Frühling  und  Sommer  fielen, 
von  denen  die  letztere  in  den  verschiedenen  Jahren  meist  höher,  als 
die  erstere  war.  Die  schnell  und  steil  ansteigende  grössere  Sommer- 
curve  entspricht  ganz  oder  grösstentheils  den  Neuerkrankungen, 
welche  allmählich  und  terrassenförmig  abfallend  im  Herbst  die  ver- 
minderten Neuerkankungen  darstellt,  und  allmählich  in  den  nur  aus 
Recidiven  bestehenden  Winter  übergeht,  um  dann  durch  Neuerkran- 
kungen wieder  zu  der  weniger  hohen  Frühlingscurve  anzuschwellen. 
Von  den  Neuerkrankungen  und  Recidiven  fiel  das  Minimum  in  den 
der  sattelförmigen  Einziehung  entsprechenden  Sommer.  Hierbei  sei 
noch  erwähnt,  dass  die  Höhe  der  Temperatur  mit  den  Erkrankuugs- 
höhen  im  Sommer  nicht  zusammenfallen,  sondern  jene  diesen  um 
20 — 25  Tage  vorausgeht,  wonach  der  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Erkrankung  eine  etwa  3  wöchentliche  Dauer  nöthig  hat.  Dieser 
Zeitraum  ist  einestheils  auf  die  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes, 
andemtheils  auf  die  Incubation  desselben  im  Organismus  zu  vertheilen. 
Wenzel  rechnet  auf  den  ersten  etwa  6 — 11,  auf  den  letzteren  circa 
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14  Tage,  doch  wird  man  zugestehen  müssen,  dass  beide  wesentlich 
modificirt  sein  können,  f^ofern  nämlich  die  fUr  die  Malaria- Oenese 
nöthigen  Bedingungen  (organische  Substanzen,  Feuchtigkeit  und  Tem- 
peratur) die  veränderte  Quantität  des  auf  den  Organismus  einwir- 
kenden Giftes  als  auch  die  Empfänglichkeit  des  Individuums  eine 
Steigerung  oder  Verminderung  erfahren  können. 

Dass  auch  die  Luftfeuchtigkeit  und  die  atmosphäri- 
schen Niederschläge  nicht  bedeutungslos  ftlr*die  Fieber  sind, 
ist  kaum  zu  bezweifeln.  Dieselben  treten  m  den  Tropen  um  so 
heftiger  und  ausgebreiteter  auf,  je  feuchter  die  Jahre  gewesen  sind, 
wogegen  in  sehr  trockenen  die  Fieber  ungleich  sparsamer  erseheinen. 
Auch  bei  uns  gelten  ein  nasser  Frühling  und  Sommer  mit  darauf  fol- 
gendem heissem  Herbst,  oder  ein  nasser  Frühling,  heisser  Sommer 
und  wiederum  feuchter  Herbst,  oder  regnerische  Jahre,  welche  sehr 
trockenen  vorangehen,  als  ftir  die  Malaria  sehr  günstige  Momente. 
Jilek  hat  in  Pola,  einem  berüchtigten  Malaria-Districte  von  Istrien, 
durch  eine  tabellarische  Uebersicht  nachgewiesen,  dass  die  Höhe  der 
Epidemien  von  der  Masse  der  atmosphärischen  Niederschläge  ab- 
hängig war. 

Er  fand  1864  die  Regenmenge  18,44",  die  Fieberfälle  auf  100 
Mann  ^  51,4;  1863,  14,25",  48,6;  1S66,  12,10'',  36,3;  1865,  8,44", 
35,4;  1867,  5,49",  22,9;  1S6S,  1,5",   14,2. 

In  Malariagegendcn  erzeugt  nach  Bechi  ein  hoher  Grad  von 
Luftfeuchtigkeit  auch  bei  starken  und  robusten  Individuen  eine  un- 
beschreibliche Unruhe,  MuskeLschwächc  und  Müdigkeit  und  bei  em- 
pfindlichen Personen  treten  wirkliche  Fieberanfälle  auf.  Namentlich 
bemerkbar  zeigt  sich  der  Einfluss  der  Feuchtigkeit  und  nachfolgenden 
Verdunstung  unmittelbar  und  in  den  ersten  Stunden  nach  einem 
tüchtigen  Regenschauer,  welcher  sich  nach  längerer  Trockenheit  ein- 
gestellt hat.  Dies  gilt  nicht  allein  ttlr  mehr  trockne  Fiebergegenden 
(Grie Singer),  sondern  auch  im  feuchten  Holland  habe  ich  im  trock- 
nen Sommer  und  Herbst  dieselbe  Beobachtung  gemacht.  Ich  kann 
es  nicht  entscheiden,  ob  hierbei  die  von  Boussingault*)  ge- 
machte Bemerkung  zur  Anwendung  kommt,  dass  nämlich  das  Regen- 
wasser nach  langer  Trockenheit  viel  mehr  Ammoniak,  als  nach 
dauerndem  Regen  enthält,  und  dass  dieses  nach  dem  Regen  um 
so  schneller  von  der  Atmosphäre  aufgenommen  wird,  Je  wärmer 
die  Luft  ist  und  je  mehr  die  BodenbeschafFcnheit  die  Verdunstung 
begünstigt.  —  Hiemach  glaubt  Grie  singe  r  dem  Ammoniak  noch 
eine  besondere  Rolle  bei  der  Fiebererzeugung  zuschreiben  zu  können. 

♦)  Academie  des  Sciences  IS53.    Sitzg.  v.  iS.  Nov.    Griesinger  p.  t>. 
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Schon  L  an  eis!  erkennt  den  Wind  als  den  Träger  materieller 
Erankheitsstoffe  auch  für  die  Verbreitung  der  Sumpifieber  an  and 
schreibt  demselben  einen  wesentlichen  Einflass  auf  den  verschlech- 
terten Gesundheitszustand  der  römischen  Campagna  zu,  nachdem 
diese  durch  das  Entfernen  der  heiligen  Haine  dem  Miasma  der  pon- 
tinischen  Sümpfe  treier  exponirt  war.  —  Aehnliche  Angaben  finden 
sich  zu  allen  Zeiten  und  von  den  verschiedensten  Seiten.  *)  So  wird 
neuerdings  auch  die  im  Jahre  1869  auf  der  Insel  Reunion  aufgetre- 
tene Epidemie  in  dieser  Weise  von  Barat  erklärt,  indem  er  annimmt^ 
dass  dieselbe  durch  Winde  von  Mauritius  übertragen  sei.  Es  er- 
krankten auf  der  früher  von  Malaria  freien  Insel  vom  7.  April  bis 
zum  23.  Juli  von  23,000  Einwohnern  4118,  ohne  dass  sich  irgend 
eine  andere  Ursache  dafltr  hätte  auffinden  lassen,  denn  der  Boden 
und  alle  sonstigen  Verhältnisse  waren  unverändert  geblieben.  So 
plausibel  diese  Berichte  auch  klingen  mögen,  so  kann  man  doch  nicht 
in  allen  eine  genügende  Erklärung  für  die  Verbreitung  der  Malaria 
finden.  Hirsch  macht  mit  Recht  darauf  aufinerksam ,  dass  zwischen 
dem  primären  Entsteliungsherde  des  Giftes  und  dem  secundären  Er- 
krankungsherde oft  Städte  und  Landstrecken,  die  dem  Einflüsse  des 
Giftes  wegen  ihrer  Nähe  doch  noch  mehr  ausgesetzt  sind,  von  der 
Krankheit  vollkommen  verschont  bleiben.  Der  Einfluss  des  Windes 
als  Träger  des  Miasmas  muss  wohl  für  kürzere  Strecken  zugestanden 
werden,  dagegen  ist  derselbe  auf  meilenweite  Distancen  nicht  mehr 
in  Anrechnung  zu  bringen. 

Andererseits  ist  bekannt,  dass  in  Malariagegenden,  bei  voran- 
gegangener Feuchtigkeit  in  heissen,  trocknen  und  windstillen  Monaten 
die  Erkrankungen  an  Häufigkeit  eine  bedeutende  Höhe  annehmen,  und 
dass  diese  nicht  unbeträchtlich  verringert  wird,  sobald  frische,  starke 
Luftströmungen  die  Luft  reinigen. 

Auch  besonderen  Windrichtungen**),  dem  Ostwinde  in  England  und 
dem  Sirocco  in  Italien  will  man  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  die 

*)  Gessele  (Bair.  ärztl.  Intelligenzblatt  1S67.  Nr.  43)  berichtet,  dass  von 
den  bei  einem  am  nördlichen  Ufer  des  Chiem-Sees  im  Jahre  1^64  gemachten  Torf- 
stich beschäftigten  40  -  60  zum  Theil  aus  malariafreien  Gegenden  gekommenen 
Arbeitern  innerhalb  zweier  Jahre  nur  ein  Wechsel  fieberfall  vorkam.  Dagegen 
entstand  in  dem  eine  Stunde  davon  entfernt  liegenden  moor-  und  sumpffreien 
Dorfe  Tmchtlaching  eine  sehr  ausgebreitete  Epidemie.  G.' erklärt  diesen  Umstand 
aus  den  über  das  Torfmoor  hingehenden  bedeutenden  Luftströmungen,  welche 
aber  in  das  nur  an  einer  (nach  Süd- West  hin  gelegenen)  Seite  offene  Thal  ge- 
langten, in  welchem  sich  das  Dorf  befand. 

**)  Moffat  (Assoc.  med.  Journ.  1856.  Aug.  30)  fand  aus  5 jährigen  meteoro- 
logischen Beobachtungen  zu  Hawarden,  dass  mit  dem  Fallen  des  Barometers  und 
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Fieber  zuschreiben.  So  glauben,  (nach  Hirsch)  Salyagnoli  and 
einige  andere  Berichterstatter,  dass  mit  dem  Erscheinen  des  Sirocco 
in  Italien  und  Sicilien  die  Erkrankungen  an  Intensität  und  Extensität 
zunehmen ,  die  Malaria  gleichzeitig  tiefer  ins  Land  gettlhrt  werde  und 
selbst  gesunde  kräftige  Menschen  allgemeine  Abroagernng,  Appetitslo- 
sigkeit,  kör|><^rliche  und  geistige  Abspannung  verspüren.  Nach  Hirsch 
ist  die  Wirkung  des  Sirocco  und  wahrscheinlich  noch  anderer  Winde, 
die  in  einer  liesondercn  Beziehung  zur  Malaria  stehen  sollen,  auf 
thenno-atmosphärische  Einflüsse,  d.  h.  auf  Veränderungen  im  Wärme- 
und  Fcuohtigkeitsmaasse  zurückzuführen. 

Die  Thatsache,  dass  während  der  endemischen  Herrschaft  von 
Malaria  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Individuen  befallen  wird,  die 
meisten  jedoch  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  obgleich  doch 
alle  denselben  allgemeinen  terrestrischen  und  klimatischen  Einflüssen 
ausgesetzt  sind,  zwingt  uns  noch  nach  gewissen  disponirenden  und 
individuellen  Ursachen  zu  forschen.  Manche,  wie  Schwalbe*) 
glauben,  dass  die  Aufnahme  des  Malariagiftes  in  den  Organismus 
nicht  allein  zur  Erkrankung  ausreicht,  sondern  dass  noch  eine  dazu 
tretende  Noxe  nfithig  sei,  um  das  Gleichgewicht  des  Organismus  zu 
stören  und  das  darin  sehlummenide  Gift  wachzurufen.  Als  Beweise 
dafür  hat  man  namentlich  die  Fälle  herangezogen,  wo  Personen, 
welche  l)is  dahin  in  Malariagegenden  gesund  waren,  nach  ihrer 
Uebersicdelung  in  andere  oft  fern  gelegene  malariafreie  Gegenden 
erkrankten.  Wir  wollen  deshalb  nachstehende  Momente  einer  näheren 
Betrachtung  unterziehen. 

Keine  Rac^e  und  Nationalität  besitzt  eine  Immunität  gegen- 
über der  Malaria  und  wenn  man  beobachtet  hat,  dass  die  Neger 
sowohl  in  ihrer  eigenen  Ileimjith  als  auch  in  anderen  Malarialändem 
weniger  erkranken,  so  liat  dies  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  sie  den 
Schädlichkeiten,  welche  zur  Erkrankung  disponiren,  mehr  Widerstand 
entgegen  zu  setzen  vermögen,  sieh   denselben  accommodirt  haben. 

Jedes  Lebensalter  wird  von  der  Malaria  ergriffen,  vom 
frühesten  Kindes-  bis  zum  Geisenalter.  Jedoch  die  Erkrankungs- 
formen scheinen  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  von  einander 
abzuweichen.     Vor  dem   5.  Lebensjahre  sollen  mehr  interniittirende 

Thermometers  und  den  ^Yinden  aus  der  Richtung  zwischen  Südost  und  Nordwest 
von  der  Südseite  her  das  Maximum  der  Krankheit  zusammenfiel.  Auch  das  Maxi- 
mum der  Todesfälle  entspracli  dem  Sinken  des  Barometers  und  einer  Windrichtung 
zwischen  Nordwest  und  Südost  von  der  Nordseite  her. 

*)  Schwalbe,  Einige  Bemerkungen  über  Malariaficber.  Arch.  f.  Heil- 
kunde 18«7.    Heft  0.   p.  567. 
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Darmaflfectionen  auftreten.  *)  Im  Knabenalter  kommen  entweder  con- 
tinuirliche  oder  rein  intermittirende  quotidiane  oder  tertiane  Fieber 
vor;  im  mittleren  Lebensalter,  wo  sich  die  meisten  Erkrankungen 
zeigen,  findet  man  alle  Formen,  wogegen  Greise,  obschon  weniger 
geneigt  zu  Erkrankungen,  einmal  inficirt  in  Malariagegenden  oft  die 
pemieiösesten  Formen  darbieten  sollen. 

Das  männliche  Geschlecht  wird  im  Allgemeinen  häufiger  als 
das  weibliche  ergriffen,  woran  die  auf  ersteres  mehr  kommenden 
Gelegenheitsursachen  Schuld  sein  mögen.  Auch  schreibt  man  Schwan- 
geren und  Wöchnerinen  eine  gewisse  Immunität  zu.  So  sah  Quad- 
rat**) während  einer  Prager  Epidemie  unter  8639  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  nur  2  Fälle  von  Intermittens.  —  Diesem  widersprechen 
die  Angaben  anderer  Beobachter.  Nach  Ritter  besteht  höchstens 
eine  scheinbare  Immunität  der  Schwangeren,  da  sie  sich  in  der 
letzten  Zeit  derselben  der  Infection  weniger  aussetzen.  Auch  die 
Statistik  der  hiesigen  Gebäranstalt***)  spricht  gegen  eine  Immunität. 
Während  des  Wochenbettes  und  der  Säugungsperiode  ist  Malaria 
ebenfalls  nicht  selten,  beruht  jedoch  zum  grössten  Theile  auf  Recidiven 
früherer  vor  der  Entbindung  bestandener  Krankheit.  —  Manche 
(Ritter)  nehmen  an,  dass  der  Rhythmus  der  Anfälle  während  des 
Wochenbettes  unregelmässig  und  die  Apyrexie  getrübt  werden. 

Bei  Frauen  finden  sich  häufiger  larvirte  Fieber,  namentlich  Neu- 
ralgien in  den  Aesten  des  Trigeminus,  bei  Männern,  wenigstens  in 
Holland,  kommen  öfter  schwere  pemiciöse  und  remittirende  Fieber 
vor,  was  darin  seinen  Grund  findet,  dass  letztere  sich  intensiveren 
Krankheitsgiften  bei  ihren  Berufethätigkeiten  (Polder-  und  Erd- 
arbeiten) durch  lange  Zeit  hindurch  aussetzen  müssen. 

Auch  die  Constitution  ist  nicht  gleichgültig  und  erkranken 
schwächliche   anämische   Personen    häufiger.      Nach    Griesinger 


*)  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.    Stuttgart  1S54. 
Bd.  II.  Abth.  1  p.  562 

♦*)  Oesterreich.  med.  Wochenschr.  1841.    Juli  31. 

**♦)  Ich  verdanke  die  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  Fälle  der  Güte 
meines  Freundes  und  Collegen Prof.  Lehmann,  der  mir  auch  seine  Erfahrungen 
hierüber  während  seiner  mehr  als  20  jährigen  Thätigkeit  an  der  Gebäranstalt  mit- 
getheilt  hat.  Vom  Jahre  1  S.SO— IST  1  kamen  8H8(>  Entbindungen  vor  mit  t82lnter- 
mittensanfäUen  im  quotidian-,  tertian-  und  quartantypus,  also  etwa  2J  pCt.,  wo- 
bei bemerkt  werden  muss,  dass  die  ganz  leichten  Fälle  dabei  nicht  notirt  wurden. 
Von  etwa  jährlich  400  Schwangeren  betrug  die  niedrigste  Zahl  der  Erkrankungen 
pro  1**«2  undl8«9nur2,  alsoVipCt,  die  höchste  1  «^57  mit  30  auf  332  Schwangeren, 
also  beinahe  to  pCt.  Von  den  Is2  Schwangeren  bekamen  45,  also  2,4  pCt.  im 
Wochenbett  Recidive. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  U.   2.  35 
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lassen  plethoriscbe  and  anämische  Constitutionen  zuweilen  deatlieh 
Verschiedenheiten  im  Charakter  der  Krankheit  erkennen. 

Eine  besondere  Disposition  gewähren  alle  schwächenden 
Momente,  wie  Durst,  Hunger,  die  Entbehrung  des  Schlafes,  alle 
körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen,  Gemttthsbewegnngen, 
Schreck  und  A erger,  Erschöpftmg  und  Ermüdung,  auch  UnpässUch- 
keiten  ( Seekrankheit,  Menstruation  *)  etc.\  —  Weiterhin  sind  beson- 
ders Luftfeuchtigkeit  und  Wasserverdunstung  von  Einflnss,  das 
häufige  Aufwaschen  der  Zimmer,  namentlich  der  Schlafisimmer,  das 
Schlafen  in  feuchten  Betten,  Wasserfabrten,  Spaziergänge  am  Morgen 
und  Abend  beim  Aufsteigen  der  Nebel,  das  Sitzen  im  Freien  nach 
Sonnenuntergang,  vor  allem  bei  feuchtem  Wetter  und  nach  Regentagen, 
wo  die  Erde  durchnässt  ist  oder  in  der  Nähe  von  Gewässern,  mögen 
diese  stehende  oder  fliessende  sein.  Ferner  schädlich  sind  alle 
Keller-  und  Parterrewohnungen,  überhaupt  die  unmittelbare  Nähe 
des  Erdbodens,  zumal  wenn  jene  zu  Schlafeimmem  benutzt  werden, 
sowie  hohe  Bäume  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wohnhäuser,  da  sie 
den  Zutritt  der  Sonnenstrahlen  hindern,  den  Boden  teucht  und  kalt 
lassen  und  die  Reinigung  der  Luft  verhindern.  Auch  die  Ueber- 
sicdehing  auf  kühle  Berghphen  kann  bei  Bewohnern  von  Thälem, 
in  denen  Intermittcns  herrscht,  die  Krankheit  zum  Ausbnich  bringen; 
überhjiupt  kann  jede  VcrkUhlinig,  sowohl  die  trockne,  als  namentlich 
die  feuchte,  besonders  bei  erhitztem  Köri)er  zur  Malariaerkrankung 
Veranlassung  geben.  —  Ebenso  sind  übermässige  Sonnenhitze  und 
Indigestionen:  Unmässigkeit  im  Essen  und  Trinken,  der  Genuss 
von  verdorbenen  Getränken  und  von  Sunipfwasser,  von  üblem  Einflnss. 

Die  Wirkung  \ieler  hier  erwähnter  Schädlichkeiten  auf  den 
Organisnms  in  Bezug  auf  die  Malariaerkrankung  muss  in  der  Weise 
erklärt  werden,  dass  dadurch  das  Gleichgewicht  des  Köri)ers  gestört, 
seine  Debilität  erhöht  wird  und  er  einen  Tlieil  seiner  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  dem  krankmachenden  Einflüsse  des  Malariagiftes 
verliert.  —  Ob  die  Luftfeuchtigkeit,  der  Aufenthalt  im  Freien  nach 
Sonnenuntergang  noch  eine  andere  Wirkungsweise  besitzt,  als  dass 
sie  zur  Verkühlung  des  Körpers  fllhrt,  ob  namentlich,  wie  dies  manche 
behaupten,  in  Thau  und  Nebel  und  bei  erniedrigter  Temperatur  das 
Malariagift  in  condensirtem  Zustande  vorhanden  ist,  oder  die  Ab- 
wesenheit der  Sonne  modificirend  auf  den  Chemismus  der  Sümpfe 
einwirkt,  ist  vor  der  Hand  schwer  zu  entscheiden.**) 

*)  Sebastian  1.  c.  p.  4^.  sagt,   „dass  die  Weiber  meistens  um  die  Zeit  der 
Menstra  von  den  epidemischen  Fiebern  befallen  werden.*- 
**)  Plagge,  Deutsche  Klinik  ls5s.  Nr.  l. 
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Die  unzweifelhaft  grösste  Disposition  liegt  in  der  bereits  früher 
stattgehabten  ein-  oder  mehrmaligen  Erkrankung  an  Inter- 
mittens  und  es  lässt  sieh  daraus  der  Schluss  ziehen,  dass  nach  der 
ersten  Erkrankung  gewisse  uns  noch  unbekannte  Veränderungen  im 
Organismus  zurückbleiben,  welche,  ohne  besondere  Erscheinungen 
verlaufend,  nur  eines  leichten  Anstosses  bedürfen,  um  zu  neuen 
Erankheitssymptomen  zu  führen  und  erst  allmählich  vollkommen 
verschwinden,  sofern  keine  neue  Infection  stattfindet. 

Wir  können  demnach  von  einer  Art  Latenz  des  Giftes  sprechen, 
welche  auch  bei  Ankömmlingen  in  einer  Malaria-Gegend  eine  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  besteht,  bevor  sich  der  erste  wirkliche  Inter- 
mittensanfall  zeigt.  Zuweilen  dauert  die  anfängliche  Latenz  so  lange, 
bis  der  Betreffende  den  Fieberort  wieder  verlassen  hat.  Diese  Indivi- 
duen, sowie  solche,  welche  bereits  in  einer  Intermittensgegend  an  Fieber 
litten  und  zuletzt  Monate  lang  davon  verschont  blieben,  können  nach 
einiger  Zeit  in  einer  völlig  fieberfreien  Landstrecke,  selbst  auf  hohen 
Bergen  aufs  Neue  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden.*)  Aus 
der  Latenz  erklären  sich  auch  die  Recidive  als  ein  erneuertes  Zu- 
tagetreten des  im  Organismus  aufgerüttelten  und  wieder  zur  Geltung 
kommenden  Malariagiftes.  Dies  geschieht  durch  besondere  Einflüsse : 
durch  Indigestionen,  Erkältung,  Temperaturwechsel  u.  s.  w  Am  Wenig- 
sten gewöhnen  sich  die  Neuankömmlinge  und  scheinen  dies  in  den 
Tropen  namentlich  blonde  blauäugige  Nordländer  **)  zu  sein,  wogegen 
Neger  und  die  von  ihnen  abstammenden  Mischlinge  mehr  Widerstand 
darbieten.  Auch  werden  Fremde  häufiger  von  der  einfachen  Inter- 
mittens,  von  pemiciösen  und  remittirenden  Formen  befallen,  wogegen 
Einheimische  mehr  ein  chronisches  Siechthum  darbieten  oder  nur  zur 
Zeit  grösserer  Epidemien  von  den  acuten  Formen  jedoch  auch  we- 
niger intensiv  heimgesucht  werden.  Demnach  besteht  keine  absolute 
Acclimatisation ,  d.  h.  eine  Widerstandsfähigkeit,  welche  der  Orga- 
nismus den  specifischen  dem  Clima  zukommenden  Einflüssen  mit 
Erfolg  entgegenzusetzen  vermag,  sondern  nur  eine  relative  einem 
weniger  stark  wirkenden  Gifte  gegenüber.    Die  nach  längerem  Auf- 


'*')  Ich  habe  an  mir  selbst  diesen  Satz  bewahrheitet  gefunden.  Obgleich  ich 
in  den  ersten  Jahren  meines  Aufenthaltes  in  Holland  viel  an  Intcrmittens  (einmal 
an  einer  StägigenContinua)  litt,  so  war  ich  doch  mehrere  Monate  davon  verschont 
gewesen,  als  ich  einen  ii  monatlichen  Sommerauf  enthalt  in  einer  von  Malaria  freien 
Gegend  Deutschlands  nahm,  in  der  kein  einziger  Wechselfieberanfall  vorkam.  Etwa 
nach  4  Wochen  erkrankte  ich  an  Intermittens ,  welche,  durch  Chinin  bekämpft, 
einige  Wochen  später  von  einem  zweiten  jedoch  viel  milderen  Anfall  gefolgt  wurde. 
♦♦)  von  Frantzius,  Virchow's  Archiv.    Bd.  43  p.  328. 
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enthalte  in  einer  Malariagegeud  erlangte  Acelimatisation  ist  somit  meist 
nur  eine  Aeeomiuodation  gegenüber  den  disponirenden  Schäd- 
lichkeiten, welche  dadurch  erlangt  wird,  dass  der  Fremdling  sich  den 
Gebräuchen  des  Landes  in  Kleidung  und  Nahrung  bald  und  mögliehst 
vollkommen  anzupassen  sucht. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  die  Malaria  ihre  endemischen  Herde 
verlilsst,  und  auch  an  Orten  auftritt,  wo  sie  sonst  nie  oder  nur  ver- 
einzelt gefunden  wird.  Dadurch  geht  ihr  endemischer  Charakter 
verloren  und  sie  durchzieht  als  Epidemie  grosse  Länderstrecken 
oder  als  Pandemie  ganze  Erdtheile. 

Eine  vollkommene  Einsicht  in  die  Bedingungen  itir  das  perio- 
dische Aultreten  von  Epidemien  fehlt  uns  bis  jetzt.  Will  man  den 
Beobachtungen,  welche  bei  kleineren,  mehr  umschriebenen  Epide- 
mien in  einzelnen  Fieberländom  gemacht  sind,  Bechnung  tragen, 
so  wird  man  meist  auf  gewisse  atmosphärische  Verhältnisse  zurUck- 
gettthrt.  In  mehreren  mörderischen  Malaria -Epidemien,  welche  im 
17.  und  ly.  Jahrhundert  in  Holland  grassirten,  war  eine  ungewöhn- 
liche und  anhaltende  Hitze,  sowie  Trockenheit  der  Luft  und  Wind- 
stille*) zu  constatiren,  wo  die  (rewässer  eintrockneten  und  die  Aus- 
dünstungen der  bümpfe  enorm  vermehrt  waren.  Auch  in  anderen 
Ländern  waren  grosse  Feuchtigkeitsansammlungen  mit  darauf  fol- 
genden sehr  heissen  Jahren  das  Signal  zum  epidemischen  Ausbruche 
der  Krankheit.  Bekannt  sind  die  Fieberepidemien  nach  den  enor- 
men Ueberschwemmungen  der  nordwestlichen  Küste  Deutschlands  im 
Jahre  1717,  an  die  sich  zwei  durch  enorme  Dürre  und  Hitze  aus- 
gezeichnete Jahre  anschlössen,  und  nach  den  grossartigen  Uel)er- 
fluthungen  der  Nord-  und  Ostsee  im  Jahre  1825,  welchen  wiederum 
zwei  beisse  8onnuer  folgten. 

Dass  Luftströmungen  im  Stande  sind,  das  in  den  epidemischen 
Herden,  wo  auch  während  allgemeiner  Epidemien  die  Erkrankungen 
stets  am  heftigsten  sind,  entstandene  Gut  meilenweit  fortzutragen, 
scheint  uns  nach  dem  früher  Mitgetheilten  nicht  wahrscheinlich.  Wir 
glauben  vielmehr,  dass  das  Malariagitt  in  den  meisten  Fällen  an 
Ort  und  Stelle  erzeugt  wird,  da  durch  veränderte  Bodenverhältnisse, 
durch  Ueberschwemmungen  und  starke  Sonnenhitze  auch  in  Malaria- 
ireien  Gegenden  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  vegetabilischer 
Substanzen  gegeben  sind.  Dass  hiermit  nicht  alle  Verhältnisse  er- 
klärt werden,   bedarf  kaum  der  Erwähnung.     Auch  die  jährlichen 

*)  Epidemie  im  Jahre  16()9  beschrieben  von  Sylvius  de  Le  Boö,  Praxeos 
medicae  app.  Tract.  X  §  i\:\.  05.  fi".  Guidon  Frangois,  Dissert.  medica  de 
morbo  epidemic.   Leidae  IbTl  imd  Kok  er.  De  morbo  epidemico  IT  19. 
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Schwankungen  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  endemischen 
Erkrankungen  sind  aul*  ähnliche  terrestrische  und  atmosphärische 
Einflüsse  zurückzuftihren. 

Schwieriger  noch  sind  die  Ursachen  zu  ergründen,  worauf  die 
isolirt  liegenden,  oft  nur  auf  eine  Strasse  oder  Strassenseite  oder  auf 
einzelne  Häuser  beschränkten  Malari^herde  heruhen,  wollen  wir 
nicht  in  den  oben  erwähnten  rein  terrestrischen  Gründen,  in  unter- 
irdischen Sümpfen  und  Wasseransammlungen  und  deren  Ausdün- 
stungen durch  Spalten  und  Risse  im  Boden  die  Erklärung  finden. 
Die  sporadischen  in  fieberfreien  Gegenden  zuweilen  vorkommen- 
den Intermittensanfälle  sind  wohl  zum  Theil  wenigstens  auf  frühere 
Infection  des  Individuums  in  Malariagegenden  zurückzuftlhren.  Hier- 
bei mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  manche  mit  Frost  und  Hitze 
einhergehende  Paroxysmen  nicht  dem  eigentlichen  Intermittens  ange- 
hören, sondern  bei  empfindlichen  Individuen  mehr  nervöser  Natur 
sind  oder  auf  anderen  übersehenen  Organerkrankungen  beruhen. 

Die  Epi-  und  Pandemien,  deren  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahrhunderte  eine  leidliche  Anzahl  gezeigt  haben,  scheinen  mit  den 
Epidemien  anderer  Krankheiten  in  einem  noch  nicht  erklärten  Zu- 
sammenhange zu  stehen,  namentlich  sind  es  Typhus-,  Cholera-, 
Pest-,  Ruhr-  und  Influenza- Epidemien,  welche  entweder  der 
Malaria  vorangingen  oder  ihr  unmittelbar  nachfolgten.  Die  erste 
derartige  über  ganz  Europa  verbreitete  Epidemie  erschien  im  Jahre 
155S,  welcher  1557  eine  sehr  verbreitete  Influenza  voranging  und 
eine  1559 — 6IJ  grassirende  Pest  folgte.  Die  zweite  pandemische 
Malariaverbrcitung,  woran  sich  gleichfalls  eine  3jährige,  weit  ver- 
breitete Pestepidemie  anschloss,  fiel  in  die  Jahre  1678  und  1679. 
Die  dritte,  von  einem  allgemein  verbreiteten  typhösen  Fieber  ge- 
folgte, zeigte  sich  vom  Jahre  1718—1722.  Nach  kleineren  Epidemien, 
welche  im  Laufe  des  vorigen  Jahrhunderts  jedatjh  nicht  gleichzeitig 
in  Deutschland,  Holland  und  Frankreich  auftraten,  grassirte  während 
der  Jahre  1807 — 1812  ein  vierte  Pandemie,  welche  nach  einer  aus- 
gebreiteten Influenza  sich  ziemlich  über  die  ganze  Erde  ausdehnte, 
und  von  einer  Typhusepidemie  gefolgt  wurde.  Die  vorletzte  grosse 
Malaria-Epidemie  treflFen  wir  darauf  1824 — 1827  und  die  letzte  1845 
bis  1848,  heide  Male  als  Vorläufer  zweier  anderer  Epidemien,  näm- 
lich der  1826-1831  herrschenden  Typhus-  und  der  im  Anfang  der 
dreissiger  und  Ende  der  vierziger  Jahre  schreckenbringenden  Cholera- 
epidemien. 

Auch  aus  anderen  kleineren  Epidemien  geht  ein  gewisses  Wech- 
selverhältniss  zwischen  der  Malaria  und  den  oben  erwähnten  Krank- 
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heitcn  lien'or.  So  sieht  mau,  dass  Influenza  und  Malaria  &8t  nie 
gleichzeitig,  wohl  aber  nach  einander  auftreten  und  sieh  so  gegenseitig 
ausseh  Hessen,  dagegen  kommt  Intermittens  und  Dysenterie  oft 
endemisch  und  epidemisch  neben  einander  vor,  ja  selbst  erstere  durch 
letztere  comj)licii't,  ohne  dass  man  gerade  dabei  an  eine  Verwandt- 
schaft beider  Miasmen  zu  denken  hat.  Epidemien  und  Endemien 
von  Intermittens  und  Flecktyphus  sieht  man  nicht  selten  neben 
einander  und  ich  habe  während  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  in  Hol- 
land oftmals  die  Bemerkung  gemacht,  da^s  bei  stärkerer  Ausbreitung 
der  Intermittens  auch  die  TyphusfUlle,  die  uns  hier  niemals  ausgehen, 
zahlreicher  wurden.  Nicht  so  ist  das  VerhUltniss  zum  Ileo-Ty phus, 
dessen  epidemisches  Auttreten  mit  dem  der  Intermittens  selten  zur 
selben  Zeit  geschieht.  Ob  eine  vollkommene  örtliche  und  zeitliehe 
Exclusion  besteht,  will  ich  nicht  behaui)ten,  doch  kann  ich  aus  meinen 
Erfahrungen  nur  soviel  mittheilen,  dass  in  Amsterdam,  wo  Intermittens 
in  allen  Formen  heimisch,  der  Abdominaltyphus  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehört.  Denn  unter  einer  auf  die  medicinische  Abthei- 
lung fallende  jährliche  Krankenzahl  von  2000  kommen  kaiftu  ein 
oder  zwei  Abdominaltyphcn.*)  Bei  der  Cholera  besteht  ein  durch- 
aus verschiedenes  Verhalten;  denn  wir  sehen  in  einzelnen  Gegenden, 
so  in  Indien,  Cholera  und  Intermittens  neben  einander  verlaufen; 
in  den  Choleraepideniien  von  IS'U  und  1S4S  tritt  dagegen  das  Inter- 
mittens vollkonuncn  zurück,  um  nach  dem  Aufhr>ren  der  Cholera 
wieder  zu  erscheinen**)  oder  auf  einige  Jahre,  selbst  in  endemischen 
Herden,  vcUlig  unsichtbar  zu  werden. 

Die  von  verschiedenen  Forschern  (Wells***),  Nasse,  Heu- 
singer,  Boudint)  u.  a.)  aufgestellte  und  verfochtene  Immunität  der 
Tuberkulose  gegen  Intermittens,  ist  durch  die  Beobachtungen  der 

neueren  Zeit  in  ein  durchaus  anderes  Licht  gestellt.     (Buffaliniff) 

» 

*)  Aelinlicho  Rprichto  orhaltcn  wir  aucli  von  Steifensand  d.  c.)  über 
das  seltene  Vorkommen  des  Typhus  in  den  rheinischen  Malaria^regenden ,  von 
Spengler  (Casper's  Wochenschrift  184S.  Nr.  21),  wo  im  Rheingau  mit  der  Ab- 
nahme des  sonst  dort  endemisch  herrschenden  AVechseltiehers  der  Typhus  zunahm 
und  von  Volz  (Hacser's  Archiv  IV.  p.  b'M)  über  die  Seltenheit  des  Tyidius  in 
Malariagegenden. 

**)  Dies  konnte  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therajtie. 
II.  l.  Abth.  p.  5!)l,  durch  den  verschiedenen  Verbrauch  der  China  vor  während 
und  nach  den  Choleraepideniien  von  l^.U,  Isht  und  isi^  nachweisen, 

***)   Transactions  of  society.     London  lsT2.  III.  p.  417.     Hörn,  Archiv  1>IS. 
Bd.  2.  p.  :^'M). 

t)  Traitc  de  ti»''vre  intermitt.  \^\'2. 
ff)  Gaz.  Toscan.  1*^47. 
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Ritter)*)  Den  schlagendsten  Beweis  können  wir  gerade  aus  Holland 
liefern ,  wie  dies  bereits  aus  den  Berichten  holländischer  und  belgi- 
scher Aerzte  wie  Nieuwenhuis**),  Schneevoogt***),  Groos- 
hansf),  Schedelft)  uüd  Gcuzeeftt)  und  aus  den  neuesten 
Beobachtungen  aus  Algier  von  Ma8se*t)  hervorgeht.  Nach  mei- 
ner Erfahrung  ist  in  den  Fieberdistricten  Hollands  und  speciell  in 
Amsterdam  die  Tuberkulose  und  die  aus  käsiger  Pneumonie  hervor- 
gehende Phthisis  eine  sehr  häufige  Erkrankung,  welche  nicht  allein 
die  niederen  Volksklassen,  sondern  auch  die  wohlhabenden  Stände 
heimsucht.  Nicht  selten  gesellen  sich  zu  wiederholter  Intermittens 
mit  nachfolgender  Malaria-Kachexie  die  erwähnten  Lungenaffectionen, 
imd  dass  bei  beiden  später  auch  Intermittens  vorkommt,  wie  Schnee- 
voogt dies  unter  381  Phthisikern  99 mal  beobachtet  hat,  ist  nicht 
schwierig  nachzuweisen,  wenn  man  die  constanten,  auf  Tag  und 
Stunde  sich  wiederholenden  stärkeren  Fröste  und  Fieberanfälle  be- 
rücksichtigt, die  meist  im  quotidianen  und  tertianen  Typus  aufeu- 
treten  pflegen.  **t)  Wenn  Nieuwenhuis  behauptet,  dass  die  Phthisis 
in  Holland  weniger  rapide  verläuft,  als  in  Süddeutschland,  so  muss 
ich  dem  entgegensprechen ;  jene  scheint  vielmehr  bei  hinzutretendem 
Intermittens  in  ihrer  Ausbreitung  beschleunigt  zu  werden.  Die  sich 
vielfach  widersprechenden  Ansichten  über  das  Vorkommen  und  Fehlen 
der  Tuberkulose  und  Phthisis  in  Malaria- Gegenden  lehrt  uns  am 
Besten,  in  welcher  Weise  die  Exclusionsverhältnisse  aufzufassen  sind. 
Der  Grund  des  Nichtvorkommcns  der  einen  oder  andern  Krankheit 
ist.  nämlich  nicht  in  der  Intermittens  gelegen,  sondeni  beruht  auf  ge- 


•)  Ritter  (Virchow's  Archiv.  Bd.  A\.  p.  239)  lässt  neuerdings  die  Miliar- 
tuberkulose in  allen  Malariagegenden  neben  Intermittens  vorkommen,  dagegen 
behauptet  er,  dass  die  käsige  Pneumonie,  welche  ihre  Entstehung  von  in  der 
Luft  suspeudirten  fremden,  die  Lunge  mechanisch  und  chemisch  reizenden,  festen 
Bestandtheilen  herleitet,  nothweudigerwcise  in  Malariagegenden  nicht  vorkomme, 
da  Malaria  bei  reichlichen  Wasserdämpfen  und  aus  verwesenden  Pflanzenorganis- 
men entstehe,  welche  der  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  nachtheilig  sei. 
Demnach  sollen  sich  beide  Krankheiten  räumlich  ausschliessen. 
**i  Topographie  m6d.  d' Amsterdam  1817. 
♦*♦)  Gaz.  med    IS45.  Nr.  32. 

t)  Verslag  over  de  inwendige  Kliniek  etc.    Utrecht  1S4T. 
tt)  Gaz.  med.  1845.  Nr.  32. 
ttt)  Arch.  de  Beige  IS 42.    Juill. 
*t)  Rec.  de  mem.  de  m^d.  milit.  186*:*.  Fevr.  p.  124.  —  Vergleiche  ferner  die 
Literatur  in  Griesinger's  Infectionskht.  p.  13  Anmerkung. 

♦♦f)  Ward,  Lectures  of  Intermittent  Fever.  Lancet  IS64.  Octob.  16  29,  sah 
in  dem  unter  ihm  stehenden  Matrosen-Spital,  dass  die  Seeleute  gleiclizeitig  an 
Wechselfieber  und  Tuberkulose  litten. 
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wissen  klimatischen  Verhältnissen.  Nach  Duchek*)  sollen  noch 
Bronchialkatarrhe  oft  den  Intennittensepidemien  folgen  oder 
ihnen  vorangehen,  und  Pneumonie,  Rheumatismus  and  Scor- 
but  häufig  in  Malariagegenden  vorkommen. 

Bei  starker  endemischer  Verbreitung  der  Intermittens  oder  bei 
wirklichen  Epidemien  1)ekommen  auch  andere  Krankheiten  nicht 
selten  einen  typischen  Ausdruck,  d.  h.  die  der  Krankheit  angehörigen 
Symptome  zeigen  eine  oft  niclit  undeutliche  Remission  und  Exacer- 
bation, welche  leicht  durch  Chinin  beseitigt  wird.  Auch  kann  die 
Intermittens  eine  Anzahl  anderer  entzündlicher  und  nicht  entzünd- 
licher Krankheiten  siniuliren,  ja  sich  zuweilen  selbst  in  einzelnen 
Organen  localisiren,  was  noch  ausftihrlicher  in  der  Symptomatologie 
erörtert  wird. 

Die  einzelnen  Formen  der  Malaria-Erkrankungen  smd  nur  grad- 
weise von  einander  unterschieden,  da  ihnen  ein  einheitliches  Gift 
zu  Grunde  liegt,  welches  scheinbar  nur  qualitative  und  quanti- 
tative Veränderungen  eingeht.  Jene  bilden  eine  aufsteigende 
Reihe  von  den  leichten  zu  den  schwersten  Erkrankungen,  von 
der  Intermittens  quartana,  tertiana,  der  larvata  bis  zur  tertiana 
duplicata,  den  remittirenden,  continuirlichen  und  pemiciösen  Fiebern 
und  stehen  so  ziemlich  im  geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  des 
Giftes. 

Im  Allgemeinen  gehören  die  letzteren  den  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  an,  wogegen  die  erstcren  —  die  leichteren 
Formen  —  in  gemässigten  und  kälteren  Klimaten  auftreten.  Doch 
hat  dies  keine  anssclilicsslichc  Gültigkeit.  Denn,  wenn  auch  die 
Quartana  in  den  Tropen  zu  den  grössteu  Seltenheiten  gehört,  so  trifflt 
man  doch  die  einfache  Tertiana  dort  oft  genug  und  können  in  den 
gemässigten  und  kälteren  Länderstrecken  auch  schwere  und  pemi- 
ciöse  Formen  sich  entwickeln.  Hieraus  erhellt,  dass  nicht  in  den 
geographischen  Breitegraden,  sondern  in  terrestrischen  und  atmo- 
sphärischen sowie  in  individuellen  Einflüssen  die  Ursache  hierftlr  zu 
suchen  ist.  Ungünstige  Bodenverhältnisse,  Feuchtigkeit  und  grosse 
Hitze  begünstigen  die  Production  des  Malariagiltes  in  hohem  Grade. 
Wenn  daher  diese  Bedingungen  in  den  gemässigten  Klimaten  auf- 
treten, wofiir  eine  Anzahl  von  uns  bekannt  gewordenen  Epidemien 
Zeugniss  ablegen,  so  dürfen  wir  ims  nicht  wundem,  die  schwersten 
tropischen  Formen  anzutreflFen;  andererseits  können  kühle  Jahres- 
zeiten, relative  und  zeitlich  günstige  Bodenverhältnisse  wegen  ge- 


*)  Wiener  Spitalszeitung  1*^59. 
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ringer  Production  des  Krankheitsstoffes  auch  in  den  Tropen  nur 
leichte  Erkrankungen  hervorrufen. 

Die  Concentratiou  des  Krankheitsgiftes  ist  daher  maassgebend  für 
die  Schwere  der  Erkrankung.  Hochtemperirte  Sommer  zeigten  in  der 
12jährigen  Epidemie  im  Jade-Gebiet  nach  Wenzel  schwere  Erkran- 
kungsformen: remittirende  und  perniciöse  Fieber;  auf  die  wärmeren  Mo- 
nate fielen  die  kürzeren  der  continuanahc  kommenden  Typen:  die  quo- 
tidiana;  auf  die  kälteren  Monate  die  längeren  Typen :  die  tertiana  und 
quartana.  Papoff*)  sah  bei  den  Wechselfiebem  im  Kaukasus  die  quar- 
tana vom  November  bis  Januar,  die  tertiana  am  Anfang  des  Frtthlings, 
welche  Ende  desselben  in  die  quotidiana  überging,  um  bei  zunehmender 
Sommerhitze  den  remittirenden  und  continuirlichen  Formen  Platz  zu 
machen;  im  Herbst  trat  der  tertiane  Typus  und  endlich  wieder  der 
quartane  auf.  Denselben  Wechsel  im  Typus  erkennt  man  auch  bei  den 
einzelnen  Epidemien  indem  die  Acme  derselben  meist  der  heissen 
Jahreszeit  angehörig,  den  schweren  Formen  entspricht,  und  beim 
Nachlass  der  Krankheit  und  in  den  kälteren  Monaten  sich  die  milden 
Formen  zeigen.  Denn  in  der  wärmeren  Jahreszeit  wird  die  Concen- 
tratiou und  Intensität  des  Giftes  erhöht  durch  die  ungleich  schneller 
eintretende  Fäulniss  der  organischen  Substanzen,  durch  die  stärkere 
Verdunstung  und  durch  das  Vermögen  der  Athmosphäre  zur  Aufiiahme 
von  Ausdünstungen. 

Die  Intensität  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  der  Krank- 
heitsprocess  entwickelt,  ist  abhängig  von  der  stärkeren  und  schwä- 
cheren, sowie  von  der  continuirlichen  oder  discontinuirlichen  Ein- 
wirkung des  Krankheitsgiftes.  Dass  die  Individualität  des  Kranken, 
die  bereits  frühere  Erkrankung  an  Intermittens,  seine  Widerstands- 
fähigkeit den  specifischen  Schädlichkeiten  gegenüber,  allgemeine 
Schwächezustände,  vorangegangene  Krankheiten,  gewisse  Organleiden, 
geistige  und  körperliche  Ermüdung,  schlechte  und  unzweckmässige 
Lebensverhältnisse  hierauf,  sowie  auf  die  Form  der  Erkrankung  von 
Einfluss  sind,  bedarf  wohl  nur  der  kurzen  Erwähnung. 

Für  die  Betheiligung  gewisser  Organe  am  Krankheitsprocesse 
bei  den  perniciösen  Formen  scheinen  sowohl  Individualität  —  d.  h. 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  einen  oder  andern  Organs,  als 
auch  Jahreszeit  und  Temperatur  nicht  gleichgültig,  denn  wir  sehen 
zur  Sommerzeit  bei  hoher  Temperatur  eine  stärkere  Betheiligung  des 
Nervensystems  und  der  gastrischen  Organe:  diarrhoeische ,  dyscn- 
terisclie,  choleraartige  und  biliöse  Processe,  sowie  typhoide  Formen, 


')  Med.  Zeitung  Russlands  1857.    Nr.  32  ff. 
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im  Winter  bei  niedriger  Temperatur  mehr  katarrhaÜBche  nnd  ent- 
zündliche Affectionen  der  Respirationsorgane. 

lieber  die  Natur  des  Malariagiftes  ist  bis  jetzt  wenig  bekannt 
Aeltere  Untersucher  (Mas cati,  Vaucquelin,  Fontenelle)  haben 
in  den  SumpfausdUnstungen  nur  faulende  organische  Materie  nach- 
gewiesen und  die  Mehrzahl  hält  seit  lange  das  Gift  ausschliesslich 
ftir  ein  Fäulnissproduct  pflanzlicher  Organismen,  und  zwar  gasiger 
Natur  (Kohlensäure,  Kohlen wasserstoflFgas,  nach  Schwalbe  Kohlen- 
oxysulphid  u.  s.  w.).  Gegen  diese  Ansicht  jedoch  spricht,  dass  manche 
Sumpfgegenden,  welche  alle  Bedingimgen  für  die  Entwicklung  eines 
solchen  Fäulnissproductes  darbieten  (manche  Districte  von  Alabama, 
Peru  u.  a.),  die  selbst  zuweilen  von  den  berüchtigtsten  Malariagegenden 
eingeschlossen  liegen,  dennoch  von  der  Krankheit  verschont  bleiben. 
Auch  sieht  man  nichts  selten  in  Malariagegenden  unter  den  der -Ma- 
laria nach  der  obigen  Anschauung  günstigen  Witterungsverhältnissen 
(Feuchtigkeit,  hohe  Wärmegrade  u.  s.  w.),  die  Krankheit  nicht  zu-  son- 
dern abnehmen.  Ferner  sind  bis  jetzt  eine  Anzahl  grösserer  Malaria- 
Distriote  bekannt,  welche  vollkommen  frei  von  den  den  Sumpf- 
gegenden zugeschriebenen  Einflüssen  sind  und  von  Grundwasser, 
Feuchtigkeit  u.  s.  w.  nichts  erkennen  lassen.  Hierzu  gehören  nach 
Hirsch*):  das  Hochplateau  von  Castilien,  die  Araxesebene,  das 
Terassenland  von  Persien,  die  toskanischcn  Maremmen,  die  Campagna 
di  Roma,  Calabrien,  die  Hochebene  Indiens,  die  Insel  Kutch  und  die 
Insel  Ceylon. 

Hieraus  folgt  notlnvendig  der  Scliluss,  dass  die  oben  erwähnten 
tellurischcn  und  athmosphärischen  Einflüsse  für  die  Entstehung  der 
Malaria  nicht  ausreichen  und  dass  theilweise  noch  andere  uns  un- 
bekannte Ursachen  zu  Grunde  liegen  müssen.  Einige  wollen  diese 
in  den  Ausscheidungen  lebender  Pflanzen,  in  den  ätherischen 
Oelcn**)  gefunden  haben,  zumal  die  Prävalenz  der  Krankheit  nicht 
mit  dem  Zerfall  der  Pflanzen,  sondeni  mit  der  höchsten  Entwicklung 
derselben  zusammentallt.  Andere  suchen  das  Gift  in  unterirdi- 
schen Exhalationen,  in  den  gasigen  Effluvien  eines  vulkanischen 
Bodens,  wiederum  andere  bestreiten  jede  S])ecifische  Ursache,  oder 
erklären  sie  als  eine  Anhäufung  (Eisenmann)  oder  Modification 
der  Erd-   und   Luftelektricität.***)  —  Keine  dieser  Ansichten 


*)  Hirsch,  Handbuch  I.  p.  54. 
**)  Vaughan,  Philadclph.  med.  and  surg.  Rep.  1871.    Decb.  1(5. 
***)  Nach  Armand  (Traite   de  Climatologie  göner.     Paris    IST.J)   bilden   die 
thermo-,   electro-,   hygrometrischen  Phänomene   der  Atmosphäre  durch  ihr  Zu- 
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ist  bis  jetzt  hinlänglich  bewiesen  und  auch  die  supponirten  niederen 
mikroskopischen  pjBanzlichen  Organismen :  die  Sporen  und  Algen- 
zellen*), so  viel  auch  für  ihre  Wirksamkeit  bei  der  Malaria  an- 
geführt ist,  entbehren  noch  jeder  factischen  Bestätigung. 

Auf  welchem  Wege  das  Gift  in  den  Organismus  eindringt  und 
welches  Organ  zuerst  und  vornehmlich  davon  ergriffen  wird,  auch 
darüber  sind  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt.  Der  geeignetste  Weg 
für  die  Aufnahme  des  Krankheitsgiftes  scheinen  das  Bespirations- 
organ  zu  sein,  doch  sprechen  manche  Beobachtungen  daftlr**),  dass 


sammenwirken ,  ihre  Intentensität  und  Veränderlichkeit  die  entfernten  Ursachen 
des  Fiebers,  wogegen  die  nächsten  Ursachen  in  der  unter  diesen  Einflüssen  ent- 
standenen Veränderung  im  ganzen  Organismus  in  specie  im  Nervensystem  zu 
suchen  sind. 

*}  Neuerdings  ist  diese  Anschauung  wieder  durch  verschiedene  Beobachter 
in  den  Vordergrund  gestellt.  Thomas  (Arch.  f.  Heilkde.  VII.  p. •225.)  —  Scoda 
(Clinique  europ^ennc  18.59.  Canst.  Jahresber.  IS50.  IV.  p.  73)  vermuthet  sie  im 
lebenden  oder  im  Zustande  der  Zersetzung.  Baxa  (Wien.  med.  Wochenschr.  IS66. 
p.  78)  sah  niedere  zellenartige  Gebilde  im  Trinkwasser.  Balestra  (Compt.  rend. 
LXXI.  Nr.  3.  p.  235)  entdeckte  eine  Algen-Species  in  den  Pontinischen  Sümpfen. 
Salisbury  (Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  1SG6.  Jan.  p.  51)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen in  den  Thälern  des  Ohio  und  Missisippi  im  Sputum  der  Kranken 
kleine  vereinzelte  und  aneinander  gereihte  längliche  Zellen,  welche  er  für  Algen- 
zellen der  Species  Pamella  hielt.  Diese  gewahrte  er  gleichfalls  an  den  über 
Sumpfboden  aufgestellten  Glasplatten  und  in  grossen  Massen  auf  den  Schollen 
vom  aufgeworfenen  Sumpfboden.  Nach  seinen  Beobachtungen  sollen  sich  diese 
Algenzellen  nur  höchstens  too'  über  dem  Meere  erheben.  Mit  den  so  beschaftenen 
Erdschollen  konnte  er  exquisite  WechselfieberfäUe  hervorrufen,  wenn  er  sie  vor 
das  stetig  geöffnete  Fenster  eines  Schlafzimmers  in  einem  etwa  300'  hoch  gelegenen 
Hause  aufsteUte.  Die  Erkrankungen  erfolgten  bei  4  Individuen  in  2  Beobachtungs- 
fällen von  10,  12  und  14  Tagen  und  wurden  durch  Chinin  gehoben.  Hannen 
(Journ.  de  med.  deBruxelles  IS6().  Mai.  p.  497)  gibt  an,  dass,  als  er  sich  mit  dem 
Studium  der  Süsswasseral^en  während  ihrer  Fructification  beschäftigte,  er  von 
einem  0  Wochen  dauernden  Wechsolfieber  befallen  wurde.  —  Gegen  Salisbury 
führt  Harkness  (Boston,  med.  and  snrg.  Journ.  1SG9.  Jan.  14)  an,  dass  er  die 
Palmella-Sporen  im  Schnee  und  auf  den  höchsten  Alpenspitzen  gefunden  hat  und 
behauptet,  dass  sie  sich  dem  Speichel,  dem  Urin  u.  s.w.,  von  aussen  kommend,  sehr 
schnell  beimischen,  ohne  mit  der  Malaria  das  Geringste  zu  thun  zu  haben. 

**)  Merieu  de  Saint  Gilles  (Influence  des  miasmes  mar(f»cageuses  surl'Eco- 
nomie  animale.  Montpellier  1829.  April  9.  und  Canstatt's  Jahresbericht  1805.  IV. 
p.  05)  konnte  bei  3  jungen  Kaninchen  durch  2  Löffel  von  dem  über  einem  Teiche 
gesammelten  Thau  Zittern  und  Stupor  erzeugen.  Sein  Vater  trank  '  a  Glas  von 
dem  Thau  und  bekam  davon  sogleich  Brechneigung  und  Cardialgie.  Bei  wieder- 
holten Versuchen,  in  denen  er  sofort  China  und  Opium  oder  Chlornatrium  folgen 
Hess,  blieben  diese  Erscheinungen  aus. 

Boudin  (Traite  de  fievres  intermitt.  Paris  1842.  p.  66)  erzählt,  dass  von 
420  Soldaten,  welche  im  Jahre  1S34  auf  dem  Schiffe  Argo  von  Bona  nach  Mar- 
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auch  dareh  den  Traetus  intestinalis  dasselbe  geschehen  kana 
80  hat  man  unter  Andern  beobachtet,  dass.  durch  den  Grennss  von 
faulem  Trinkwasser  die  Krankheit  entstanden  ist,  jedoch  verdient  die 
Frage  noch  der  Beachtung,  ob  der  Genuss  desselben  die  onmittelbane 
Ursache  dattir  war,  oder  ob  I)ei  bereits  von  der  Malaria  inficirten 
Individuen  das  Wai^ser  mit  seinen  schädlichen,  jedoch  nicht  specific 
sehen  Bestandtheilen  nur  die  Gelegeuheitsursache  zum  Ausbrach  der 
Krankheit  abgegeben  hat,  eine  Ansicht,  die  namentlich  in  der  neueren 
Zeit  von  Colin  vertreten  wird  und  der  ich  mich  nach  meinen  Er- 
fahrungen gleichfalls  anschliessen  muss. 

Die  Ansicht  von  der  Uebertragbarkeit  der  Intermittens  von  Mensch 
auf  Mensch  durch  ein  Contagium,  wie  es  von  manchen  Seiten  be- 
hauptet wird,  hat  wenig  fllr  und  vieles  gegen  sich,  und  ist  der  directe 
Beweis  mit  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  schwer  zu  führen.*) 

Einige  wollen  auch  eine  Uebertragung  der  Intermittens  durch 
die  Mutter  und  Amme  gesehen  haben.  So  gibt  Boxa  in  Pola**) 
an,  dass  90  pCt.  Kinder,  die  von  an  Intermittens  erkrankten 
Muttern  oder  Ammen  genährt  wurden,  gleichfalls  der  Krankheit 
verfielen. 

Die  Disposition  der  Hausthiere  in  Malariagegenden  zum  Er- 
kranken ist  sehr  viel  geringer,  als  die  der  Menschen.  In  Holland, 
Ostfriesland  und  Wcstphjilen  scheint  sie  ganz  zu  fehlen,  dagegen  mehr 
in  südlichen  Gegenden  vorzukommen.  Man  hat  das  gewöhnliche 
Wcchselfiebcr  meist  im  tertianen  Typus  bei  Pferden,  Kühen,  Hunden 
und  Sehweinen  beobachtet, daneben  auch  pemiciöse  Formen  (Rivolta 
Omal  beim  Kindvieh ),  Sumpf  kaehexien  mit  Milztumor  und  spontaner 
Milzniptur. 

Pathologie, 

Die  Zeit,  welche  verstreicht,  zwischen  dem  Eindringen  des 
Malariagiftes,  der  Infection  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  die 
sog.  Incubationszeit,    scheint  nach  genauen  Beobachtungen  eine 

seille  zurückkehrten,  103  an  den  verschiedensten  z.  Th.  ])emiciösen  Formen  von 
"Wechseltieber  erkrankten,  weil  sie  von  dem  in  Bona  eingenommenen  Sumpfwasser 
unterwegs  getrunken  hatten,  wogten  die  Matrosen  desselben  Schilfes,  welche  gutes 
Trinkwasser  hatten  und  TSO  Mann,  welche  sich  auf  2  anderen  Schiften  befanden, 
gesund  blieben.  Auch  die  auf  dem  Argo  nicht  erkrankten  Soldaten  hatten  sich 
das  Trinkwasser  von  den  Matrosen  gekauft 

*)  Büchner  (Aerztliches  IntelligenzbLitt  \^i\0.  Nr.  2(i)  berichtet,  dass.  als 
ein  aus  einer  Wechseltiebergegend  zugereister  Mann  bei  einem  anderen  sclilief, 
letzterer  vom  Wechsellieber  befallen  wurde. 

**)  Wiener  med.  Wochenschrift  lst)5.  Nr.  42. 
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verschieden  lauge  zu  sein.  Mail  bereebnet  dieselbe  aiii'  0  bis  20  Tage, 
also  durcliHchnittlich  etwa  auf  14  Tage;  jedoch  selieiueu  Äuauahmcn 
davon  nicht  so  selten  zu  scüi,  üaas  die  Krauklieit  unmittelbar  nach 
der  sehädlieLcn  Ehin'irkuug  anftreten  kann,  davon  habe  ieli  mich 
selbst  zu  uiebrcreu  Malen  ttbor/.eugt.  Ich  habe  mich  zu  diesem 
Zwecke  znweileu  an  in  der  Eintiocknnng  begriffene  sumpfige  Gräben 
geBetst,  welche  durch  ihre  putriden  Ausdünstungen  isich  besonders 
aaszeichneten.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  bekam  ichFlimmeni 
vor  den  Augen,  Ohrensausen,  ScIiwindelgetUhl,  Kratzen  und  Brennen 
im  Rachen,  Uebelkeit,  Würgen  und  Brechneigung,  Frösteln  und  Lieber- 
rieseln  des  Küriiers  und  einige  Stunden  später  einen  meist  nur  leich- 
ten FieheranfaJI.  Auch  Salisbnrj'  erzUblt,  das»,  als  er  bei  seinen 
Untersuchungen  Über  eine  sumpfige,  fast  ganz  trocken  gelegte  Moor- 
wieso  ging,  deren  Boden  von  dem  darauf  weidenden  Vieh  aufge- 
worfen war,  er  ein  eigcnthllmliehes  Geflthl  von  Hitze  und  Trocken- 
heit im  RacheiV  und  Schlünde  bis  zu  den  Bronchien  bekam,  mit  dem 
Bedllrt^iss,  sieh  beständig  zu  i^nspern.  Andererseits  kann  die  In- 
cabatioQszeit  auch  den  oben  als  Norm  angegebenen  Zeitraum  be- 
deutend liberschreitcn,  wofür  einige  zuverlUssige  Beobachtungen 
gerade  ans  der  Neuzeit  vorliegen.  Blaxall  berichtet  über  4  Fälle 
unter  der  Kriegsmaunschaft,  welche  fünf  Tage  im  Hafen  von  Port 
Louis  zugebracht  hatte.  Zwei  davon  erkrankten  im  Quotidiantypna 
am  12.  und  14.  Tage,  zwei  im  TerHantyims  am  48.  resp.  am 
184.  Tage  nach  der  Einschiffnng.  Pfe>fi'er*i  beobachtete  unter  den 
WeUnar'echen  Truppen,  welche  im  Augnst  und  September  ISIS  in 
der  NUho  von  Flensburg  in  Quartier  waren,  neben  einzelnen  Krank- 
beitstUlien  auf  dem  Heimwege  erst  nach  einer  fast  Cmonatlichen 
Latenz  eine  massenliaite  Erkrankung  an  Intermittens  und  konnte  ein 
gleiches  Verhalten  auch  bei  den  im  Jahre  1S6G  in  den  Kasematten 
Rastatt'«  einquartirten  Soldaten  nachweisen,  welche  erst  im  April,  Mai 
und  Juni  des  folgenden  Jahres  erkrankten.  Aehnlicbe  Fälle  werden 
von  Braune**)  angegeben.  Von  12  auf  der  ostfriesischen  Insel 
Borkum  im  Herbst  18R8  anwesenden  Badegästen,  über  die  er  Nach- 
richt einziehen  konnte,  erkrankten  1 1 ,  und  zwar  litten  zwei  davon 
bereits  auf  der  Insel  an  Intermittens  und  bekamen  später  noch  Recidivo, 
die  anderen  erkrankten  erst  im  darauf  folgenden  Frllhliug  und  Sommer 
in  ihren  gesunden  nnd  meist  hochgelegenen  Localttittcn.  Hieran 
schliesst  sich  die  MittheiUing  von  Fiedler***)  Über  eine  üame  in 

•)  Jeua'scbe  Zdtschr.  Bd.  IV.  Heft  I. 
•'I  ArcU.  f.  Heilkunde  ISTti.  XI.  Jfüirg.  p.  US. 
"•j  Ebd.  p.  43S. 
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Dresden,  welche  9  Monate  nach  ihrer  Badekar  in  Borkum  erkrankte 
und  über  5  Personen,  die  im  Seebade  Norderney  gewesen  waren 
und  bei  denen  nach  einer  Latenzperiode  von  1  —  6 — 10  Monaten  die 
Krankheit  autlrat. 

Allgemeines  Krankheitsbild.    Einfache  Intermittens. 

Der  eintaehen  gutartigen  Intermitteus  geht  bei  Personen^  die  in 
Malariagegenden  wohnen,  nicht  selten  ein  6 — S  Tage  und  noch  länger 
dauerndes  Prodromalstadium  voran,  welches  an  sich  wenig 
Charakteristisches  darbietet  und  keinen  Schluss  auf  die  nachfolgende 
Krankheit  erlaubt.  Die  Symptome  bestehen  in  allgemeinen  Störungen, 
wie  sie  auch  anderen  acuten  Infcctionskrankheiten  zukommen,  und  man 
denkt  oil  mehr  an  einen  Typhus  als  an  eine  Intermittens.  Auch 
zeigen  sie  mancherlei  Modificationen.  Die  Symptome  sind  oft  so 
unbedeutend,  d<ass  der  Kranke  dadurch  in  seineu  Beschäftigungen 
keinerlei  Störungen  ertUhrt,  indem  sie  nur  als  kurzdauernde  Stirn- 
Kopfschmerzen,  Stechen  in  den  Augen,  leichte  Zuckungen  in  beiden 
Augenlidern,  verminderte  Esslusst,  Ueberrieseln  des  Körpers,  Bedflrf- 
niss  zum  Gähnen  und  sich  Ausstrecken  und  als  reichliche  nächtliche 
Transspirationen  von  den  Kranken  angegeben  werden.  Zuweilen 
treten  auch  die  ersten  Erscheinungen  an  einem  schon  frtther  erkrank- 
ten Organ  auf;  so  leiden  z.  B.  IndiWduen  mit  schwacher  Verdauung 
zuerst  an  Pyrosis,  Druck  und  Völle  im  Epigastrium,  so  dass  man  an 
ein  Recidiv  der  früheren  Erkrankung  denken  kann.  Gewöhnlich 
jedoch  sind  die  Prodromalsymptome  viel  heftiger.  Sie  bestehen  in 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Unvermögen  zu  ergiebigen  Körper- 
bewegungen, welche  meist  von  starken  Schweissen  gefolgt  sind. 
Hiermit  gepaart  geht  Niedergeschlagenheit,  geistige  Verstimmung, 
Unlust  zu  geistiger  Thiltigkeit  und  zur  täglichen  Arbeit,  Stimkopf- 
schmerz,  Schwindel,  herumziehende  vage  Schmerzen,  Reissen  in  den 
Gliedern,  namentlich  in  den  Waden  und  Kreuzschmerzen  einher.  Der 
Schlaf  ist  unruhig,  oft  gestört,  von  ängstlichen  Träumen  begleitet.  Der 
Kranke  empfindet  ein  Gefühl  von  Spannen  und  Völle  im  Epigastrium, 
muss  tiefe  Inspirationen  machen  und  klagt  über  Ekel  und  Brech- 
neigung und  über  wirkliches  Erbrechen.  Der  Ge{?chniack  ist  fade, 
bitter,  oft  metallisch,  selten  sauer ;  der  Mund  und  Gaumen  sind  trocken, 
die  Zunge  und  Zähne  mit  einem  schleimigen  Belage  bedeckt;  erstere 
an  den  Rändern  weiss  und  in  der  Mitte  und  nach  hinten  gelblich. 
Dabei  besteht  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen, 
ein  Foetor  ex  ore,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  und  ein  nicht  unbe- 
trächtlicher Durst.     Der  Kranke  ist  empfindlich  gegen  Temperatur- 
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Wechsel;  Gefllhl  von  Frost  und  Hitze  wechseln  ab,  die  Haut  ist 
meist  heiss  und  trocken;  die  Gesichtsfarbe  blass  und  fahl,  am  6.  bis 
8.  Tage  wird  sie  gelblich  und  leicht  ikterisch.  Der  Puls  ist  regel- 
mässig, jedoch  klein  und  frequent.  Der  Harn  wird  spärlich*  und  oft 
mit  einem  brennenden  Gefühl  entleert,  ist  dunkel  gefärbt,  trübe  und 
enthält  reichlichen  Harnstoff.  Dabei  ist  die  Milz  meist  schon  auf 
Druck  und  bei  tiefer  Inspiration  empfindlich  und  ein  wenig  geschwellt. 
Die  vorgenannten  Erscheinungen  remittiren  und  exacerbiren  gewöhn- 
lich in  der  Weise,  dass  sich  daraus  allmählich  wirkliche,  durch  Frost, 
Hitze  und  Schweiss  characterisirte  Fieberparoxysmen  entwickeln,  die 
durch  immer  deutlicher  werdende  Intervalle  (Apyrexien)  von  einander 
getrennt  sind  oder  es  kann,  wenn  jene  Symptome  sich  mehrere  Tage 
auf  derselben  Höhe  erhalten  haben,  plötzlich  ein  heftiger  Schüttel- 
frost, welcher  den  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  bildet,  sich 
daran  anschliessen. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Fremden,  welche  aus  fieber- 
freien Gegenden  in  Malarialänder  kommen  und  bei  Personen,  welche 
an  malariafreien  Plätzen  erkranken,  fehlen  die  Prodromalerscheinungen 
völlig,  indem  die  Krankheit  sofort  mit  einem  heftigen  Frostanfall 
beginnt,  welcher  sich  in  regelmässigen  Typen  wiederholt. 

Der  eigentliche  Fieber-Paroxysmus  ist  durchs  meist  wohl 
unterscheidbarc  Stadien  characterisirt.  —  Das  erste,  das  Frost- 
stadium, begimit  meist  damit,  dass  der  Kranke  sich  unbehaglich, 
matt,  zerschlagen  und  schläfrig  ftihlt,  oft  gähnt  und  das  Bedürhiiss 
zum  Strecken  der  Glieder  und  zur  horizontalen  Lage  hat.  Dazu 
kommen  Kopfschmerz,  Schwindel,  ziehende  Schmerzen  im  Nacken, 
Rücken,  Lendengegend  und  in  den  Extremitäten,  sowie  das  subjective 
Geftlhl  von  Kälte,  eine  Art  Ueberrieseln  des  Körpers,  welches  meist 
vom  Rücken  oder  der  Lendengegend  oder  auch  von  den  Extremitäten 
ausgehend,,  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckt  und  im  Anfang 
noch  von  Wärmegeftihl  unterbrochen  ist.  Allmählich  tritt  letzteres 
zurück  und  das  Frostgeftlhl,  welches  je  nach  seiner  Intensität  sehr 
variabel  ist,  bleibt  permanent  und  zeigt  sich  in  den  leichtesten  Fällen 
als  ein  kaum  wahrnehmbarer  Schauer,  in  den  heftigen  dagegen  ist 
Beben  der  Lippen,  Klappern  der  Zähne,  Zuckungen  in  den  Ex- 
tremitäten und  convulsiver  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  bei- 
gesellt; dabei  haben  die  Schmerzen  im  Kopf,  im  Rücken  und  an  den 
Extremitäten  an  Intensität  zugenommen. 

Die  Haut  ist  trocken  und  bleich,  an  Umfang  vermindert;  die 
Hautmuskeln  sind  contrahirt  und  erzeugen  die  bekannte  eigenthüm- 
liche  Beschaffenheit  der  Gänsehaut  (cutis  anserina).    Das  Gesicht  ist 
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blass,  dio  Augen  eingesimkcn,  die  Nase  spitz,  Lippen  und  Nagel- 
glieder  l>läulicli  gefilrbt,  die  Finger  kalt  und  weiss,  die  Haut  hier 
gefaltet,  gefUbllos,  wie  abge8torl)en  wegen  mangelhaften  Zuflusses 
von  arteriellem  Blut.  —  Der  Mund  ist  trocken,  die  Stimme  schwach 
und  undeutlich,  wegen  der  convulsiven  Bewegungen  der  Lippen 
bebend  und  abgebrochen.  Es  licstcht  oft  Ekel,  Würgen  und  Er- 
brechen von  den  kurz  zuvor  genossenen  Speisen.  Der  Kranke  klagt 
über  Herzklopfen,  Angst,  Beklemmung  auf  der  Brust  und  über  Durst. 
Der  Puls  ist  klein  und  freciuent,  hart  und  zuweilen  unregelmUssig. 
Die  Respiration  kurz  und  beschleunigt,  zuweilen  Hngstlich  und  seuf- 
zend, die  Augen  trübe  und  thrUnend,  die  Pupillen  erweitert.  Sehr 
Hclten  kommt  es,  und  dann  nur  l)ei  reizbaren  Individuen,  im  einfachen 
Wechselficber  zu  Ohnmacht,  Delirien  oder  soporösen  ZustAnden. 
Der  Urin  ist  meist  vermehrt,  hell  und  wässerig,  von  geringem  spe- 
cifischen  Gewicht  und  ohne  Bodensatz.  lUe  Temperatur  ist  an  den 
entfernten  Körperstellen  unter  der  Norm,  in  der  Mund-  und  Achsel- 
höhle und  im  After  erhöht. 

Die  Dauer  dieses  Froststadiums  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  von  dem  kaum  Bemerkbaren,  von  ^'4  bis  1  und  2  Stunden, 
ja  kann  selbst  über   1  — 0  Stunden  sich  hinziehen. 

Das  zweite,  das  Hitzestadium  entwickelt  sich  ebenfalls 
allmUhlich.  Das  Zittern  der  Glieder  wird  geringer  und  hört  zeitweise 
gänzlich  auf,  um  entweder  spontan  oder  durch  leichte  Entblössung 
des  Körpers,  durch  Lüften  der  Bettdecke  u.  s.  w.  aufs  Neue  wieder 
hervorzutreten.  Dazwischen  zeigen  sich  Anfangs  nur  schwache,  später 
immer  stiirkere  Wärmecmpfindungen,  welche  von  den  Extremitäten 
auf  den  Rumpf,  und  hier  nach  Angabe  der  Kranken  gleichsam  von 
Innen  nach  Aussen  sich  auszubreiten  schehien,  bis  endlich  diese  an 
Stelle  des  langsam  geschwundenen  Kältegeftlhls  dauernd  werden. 
Der  Rumpf  wird  brennend  lieiss,  die  Temperatur  ist  an  der  Peripherie 
erhöht;  auch  das  Aussehen  der  Kranken  ändert  sich.  Das  Gesicht 
wird  roth,  die  Augen  feurig  und  roth,  die  noch  lange  eiskalte  Nasen- 
spitze warm,  die  livide  Farbe  an  Händen  und  Füssen  schwindet,  die 
Haut  des  Köq)ers  glättet  sich,  der  Turgor  derselben  kehrt  zurück 
und  das  Volumen  der  Glieder  nimmt  an  Umfang  zu.  An  den  Lippen 
schiessen  zuweilen  Herpes-Bläschen  auf.  Die  Schmerzen  in  der 
Rücken-  und  Lendengegend  und  an  den  Extremitäten  lassen  nach, 
dagegen  ist  die  Oberbauchgegend,  die  Nieren-  und  Milzgegend  nicht 
selten  spontan  oder  auf  Druck  empfindlich.  Der  Kopf  glübt,  die 
Kopfschmerzen  nehmen  an  Heftigkeit  zu,  der  Herzstoss  ist  verstärkt 
und  diffus,  die  Carotiden  klopfen,  der  Puls  steigt  an  Frequenz,  ist  voll 
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und  hart.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  der  Athem  laut  und 
hörbar,  dagegen  nimmt  die  Oppression  mehr  und  mehr  ab.  Der 
Kranke  klagt  über  Ohrensausen  und  Funkensehen,  befindet  sich  in 
grosser  Unruhe  und  Aufregung,  welche  sich  bei  empfindlichen  und 
reizbaren  Individuen,  namentlich  bei  Kindern,  bis  zu  Delirien  steigern 
kann.  Lippen,  Zunge  und  Mundhöhle  sind  trocken  und  brennend, 
der  Durst  heftig  und  quälend,  die  Pupillen  oft  weit.  Der  Harn  wird 
sparsam  entleert,  ist  roth  und  hochgestellt. 

Dieses  Stadium  dauert  meist  3 — 4  Stunden,  zuweilen  auch  niu* 
1 — 2  oder  noch  kürzer,   und  in  heftigen  Fällen  6—8—12  Stunden. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  beginnt  das  dritte,  das 
Schweissstadium,  mit  Nachlass  der  brennenden  Hitze.  Die  Haut 
in  der  Achselhöhle,  den  Weichen,  der  Stirn  und  der  Brust  wird  all- 
mählig  feuchter  und  endlich  bedeckt  sich  der  ganze  Körper  anfangs 
mit  einem  massigen,  später  mit  einem  reichlichen,  dampfenden,  sauer 
riechenden,  zuweilen  klebrigen  Schweisse.  —  Die  Haut  wird  dabei 
blässer,  Zunge  und  Mundschleimhaut  wieder  feuchter  und  der  Durst 
weniger  quälend.  Das  Sensorium  des  Kranken  ist  ungestört;  er 
fühlt  sich  im  Kopfe  erleichtert,  die  unerträglichen  Schmerzen  lassen 
nach  und  verschwinden  endlich  gänzlich ;  ebenso  sind  die  Athemzüge 
freier  und  ruhiger  und  das  Allgemeinbefinden  ein  erträgliches,  so 
dass  er  oft  noch  während  dieses  Stadiums  in  einen  ruhigen  Schlaf 
verfällt.  Der  Puls  wird  weicher,  wellenförmig  und  regelmässig  und 
an  Frequenz  geringer.  Die  Temperatur  sinkt  fast  bis  zur  Norm, 
Der  Harn  wird  massig  reichlich  entleert,  ist  sehr  gesättigt,  von 
hohem  specifischen  Gewicht  und  mit  einem  anUraten  reichen  ziegel- 
mehlartigen Sediment  versehen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  da 
der  Uebei^ang  in  die  Apyrexie  meist  eine  allmähliche  ist  und  der 
Kranke  schon  während  des  Schweissstadiums  sich  leidlich  wohl  be- 
findet. —  Im  Allgemeinen  übertrifft  der  Schweiss  die  beiden  anderen 
Stadien  bedeutend  an  Länge. 

Der  ganze  Paroxysm US  mit  seinen  drei  Stadien  dauert  gewöhn- 
lich 4 — 12  Stunden,  seltener  18 — 24  oder  noch  länger,  30—36  Stunden. 
Letzteres  findet  sich  kaum  bei  dem  gewöhnlichen  Fieber,  sondern  nur 
bei  dem  bösartigen  Quartantypus  mit  kaum  erkennbaren  Apyrexien. 

Mit  dem  Nachlass  des  Schweisses  geht  der  Kranke  in  die 
Apyrexie  ein  und  verfällt  meist  in  einen  ruhigen  Schlaf  Nach 
dem  Erwachen  fühlt  er  sich  in  den  leichteren  Fällen  und  den 
kürzeren  Paroxysmen,  abgesehen  von  einiger  Schwäche  und  Mattig- 
keit, zuweilen  völlig  wohl,  und  kann  ohne  grosse  Beschwerden  seinem 
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rufe  nachgehen.     HHuHg  jedocrh.  namcnüicb  hoi  lange  dtl 
tfaJIen,  ist  der  Kojif  noyh  «ehr  eüigenomaien ;   Schwindel  luid 
bse  ^strisehe  Sti-ruiigeii  criiineru  ilm  an  den  »o  eben  dticrsl 
teilen  KrariklieitxproeeHs.     Die  Zange  ist  meist  belegt,  der  Geschmack 
metallisch,  der  Appetit  vennindert,  das  Gpigastrimn  leicht  &ulg«trii.>ben 
tind  vnlt,  der  Stuhl  ungeregelt  und  die  Ilaut  vun  leicht  gelber  Farbe; 
auch  hesteht  eine  nicht  unbeträchtliche  flmpfindiichkeit  gegen 
peraturwechBcl.    Hierbei  fUhlt  sich  der  Kranke  matt  tind  Kerschli 
klagt  Über  Reissen  in  den  Gliedern,  Ohrensausen  und  FliiiiiuerQ 
den  Augen,  ist  sehr  reizbar  und  bei  körperlicher  Bewegung  und 
geringsten  Austrenguug  bricht  ihm  der  Schwciss  aus.    Die  Milz-  und 
Lebergegend  ist  meist  auf  Druck   etwas  empfindlich,    der  Urin  zn- 
weilen  dunkel  und  mit  einem  ziegelmehlartigen  Sedimente  verseln 
Hin  und  wieder  kann  auch  der  Pule    wohl  noch  frequent  und 
Nilcbtc   unruhig  «nd  gestört  sein.      Solche  unreine  AjjyrexJen 
Pulsfrequeuz  kommen  nach  den  ersten  Fieberanfällen  vor  und  i 
hei  längerer  Dauer    der  Krankheit    pflegen  sie  wieder   einzntrel 
Hierdurch  kann  das  intormittirende  in  das  rendttirende  Fieber  ol 
freie  Zwischenpausen  übergehen. 

Von  dem  obigen  Verlaufe  kommen  nun  gewisse  Abweichungen  y( 
die  jedoch  derartig  beschaffen  sind,  däss  sie  das  Krankheitebild  zwi 
modificiren,  jedoch  den  Character  desselben  nicht  beeinträchtigen, 
gibt  Fälle,  wo  zur  bestimmten  Tageszeit,  meist  im  quotidianen  oder 
Hauen  Typus,  ein  kaum  bcuierkbai'es  Fröstelu  auftritt,  dem  sofort  Hil 
glühende  AVangen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Hötbung  der  Angen  v\ 
mehrstündiger  Dauer  folgen,  ohue  dass  der  Sehweiss  hinzukommt;  ndt 
der  Frost  dauert  einige  Minuten  und  der  Kranke  begüint  darauf  bei 
m  transspiriren,  oder  Frost  und  Hitze  fehlen  und  nur  der  Schweiw  zi 
bestimmten  Zeit,  namentlich  während  der  Nacht  auftretend,  vei 
den  Fiebei-paroxysmuB,  der  auch  durch  das  angelegte  Thermomel 
welches  eine  geringe  Temperaturerhtihung  um  '/i  — 1"  C.  zeigt,  bj 
»tätigt  werden  kann.  Solche  Fülle  Rnden  sich  oft  hei  den  in  MaJi 
gegenden  lebenden  Personen  bei  geringer  Einwirkung  oderlntensÜ 
des  Giftes  oder  hei  einem  gewissen  Maass  von  Widerstandsfbhigk« 
von  Seiten  des  betretTenden  Individuums  den  speeifischen  Schädlifil 
keiten  gegenüber  oder  auch  bei  der  Heilung  de»  Fiebers  in  den  zi 
weilen  noch  auftretenden  Recidiven. 

Die  Intensität  der  einzelnen  Stadien  bietet  hei  demselben 
diridnoni  in  den  verschiedenen  Parosysmen  bei  Weitem  nicht  immt 
dieselben  Verhältnisse  dar,  indem  die  einen  ktlrzer,  die  andern  länger 
sind,  was  im  nächstfolgenden  Parosysmos  sich  oft  gerade  umgekehrt 
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verhalten  kanu.  Doch  auch  bei  schweren  Fälleo  von  Wechselfieber, 
und  man  hat  dies  gerade  als  ein  ungünstiges  Zeichen  augeBehen, 
können  einzelne  Stadien  aebr  kurz  seiu  oder  vollkonimen  fehlen.  — 
Eh  kann  die  Krankheit  mit  Hitze  beginnen  und  der  fehlende  Frost 
durch  ein  schweres  Himsymptoin,  durch  Delirien,  Sopor,  Convnlsionen 
ersetzt  aein.*)  So  sab  Saint-Vel**)  bei  den  Weehselfiebem  auf 
Saint-Pierre  Martinique  das  Froatstadiura  entweder  villlig  fehlen  oder 
als  leichten  Schauer  auftreten,  wogegen  das  Hitzestadium  eine  ver- 
hältniHsniässig  lange  Dauer  hatte  von  12 — 36  Stundeu,  dem  oft  die 
schwersten  Symptome  beigesellt  waren  und  dem  nur  ein  wenig  ausge- 
sprochenes Schweisestadium  sich  ansehloss.  —  Seltener  schon  ver- 
läuft bei  einigermas»en  erheblichen  Weehselfiebem  Frost  und  FUtze 
ohne  SchweisB  und  noch  viel  splteuer  tritt  der  Sehweiss  allein  anf; 
mir  sind  bis  jetzt  derartige  Fälle  wenigstens  nicht  zu  Gesiebt  ge- 
kommen. Znwcilcn  sollen  sieb  ancb  zwischen  den  einzeluen  Stadien, 
so  zwischen  Frost  und  Hitze  oder  zwischen  Hitze  und  Öchweies, 
stundenlange  Intervalle  finden  (Febris  dissecta).  Nach  einzelnen 
Berichten  ist  ferner  die  Anfeinandertblge  der  einzelnen  ätadien, 
wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben,  modificirt,  ein  Verhalten, 
welches  man  als  Typus  inversu»  bezeichnet,  wobei  der  Frost 
nach  der  Hitze  und  dem  Schweisae  erscheint,  oder  wo  der  Anfall 
mit  Hitze  beginnt,  dann  der  Frost  und  endlich  der  kalte  Sehweiss 
folgt.***)  Griesingerf)  glaubt  nun  freilich,  dass  die  meisten  Fälle 
Quotidiaufieber  sind,  bei  denen  der  nächtliche  Sehweiss  des  einen 
Anfalle«  erst  kurz  vor  dem  morgendlicben  Frost  des  uäcbsten  An- 
tallee  autbSrt.  Wenn  die  einzelnen  Paroxysmeu  so  kurz  aufeinander 
folgen,  dass  der  Frost  des  zweiten  noch  während  des  Schweiss- 
stadiums  des  ersten  Anlalles  auftritt,  entsteht  eine  Febris  snbin- 
trans,  welche  den  Uebergang  zu  den  remittirenden  und  sub- 
continuirlicheu  Fiebern  bildet,  bei  denen  nur  Remissionen  und 
Exacerbationen  oder  nur  geringe  kaum  bemerkbare  Schwankungen 
im  Verlaufe  wahrnehmbar  sind. 

Schon  den  älteren  Aerzten  waren  die  in  bestimmten  Zwischen- 
räomeu  sieb  wiederholenden  Paroxyamen  bekannt,  welche  das  eigent- 
liche Charakteristische  ilir  die  Wechselfieber  abgehen.     Nach  diesen 

*l  Orayes,  Clin.  lect.  8oc.  ad  1S4S.  L  p.  357.   Mohl,  Verduszeititug  IS56. 
Nr.  4.    Oünsburg,  CiUDalturg'B  Zcitscbrift  Bd.  TU.  Tb.  5. 
••I  Ü«jt.  hebdoin.  I«63.  Nr-  13. 
■••I  Caustntt,  l'mger  Tierteljahrgchr  l&öu.  p.  y2. 
+1  InlectiouakrBukheitfn.     Virchow,    Specielle   Patbologie  und   Thempie. 
Bd.  U.  AbUi.  -1.  Ed.  I.  p.  19.  n.  p.  23, 
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Zeiträumen  lassen  sieh  auch  gemsse  Rhythmen  und  Typen  der  Fieber 
aufstellen.  Denn  die  Anfälle  erscheinen  nahezu  regelmässig  alle 
24  Stunden  (Intermittens  quotidiana),  oder  nach  etwa  4S  Stun- 
den (I.  tertiana)  oder  nach  72  Stunden  (I.  quartana). 

Der  im  gemässigten  Klima  am  häufigsten  vorkommende  TS-pus 
ist  der  tertiane,  bei  dem  die  Paroxysmen  am  deutlichsten  ausgepi^ 
und  die  Apyrexie  meist  vollkommen  rein  ist. 

Etwas  seltener  ist  bei  ims  der  quotidiane  mit  seiner  oft  unreinen 
Apyrexie,  mit  dem  die  Krankheit  nicht  selten  zu  beginnen  pflegt. 
Häufiger  findet  sich  dieser,  wie  alle  kürzeren,  der  Continna  sich 
nähernden  Typen  in  den  Tropen  und  während  heisser  Sommer  auch 
in  unseren  Klimaten.  Viel  seltener  ist  der  Quartantypus,  der  iu  den 
Tropen  gänzlich  fehlen  soll.  Derselbe  stellt  sich  namentlich  erst  bei 
längerer  Krankheitsdauer  ein  und  lässt  gewisse  Unregelmässigkeiten 
im  Auftreten  der  einzelnen  Stadien  sowie  eine  durch  die  bereits  be- 
stehende Kachexie  getrübte  Apyrexie  erkennen. 

Noch  seltener,  ja  von  manchen  Beobachtern  völlig  in  Frage  ge- 
stellt, sind  die  weiter  auseinander  liegenden  Typen,  der  fünf-,*) 
sechs-,  sieben-,**)  acht-,***)  oder  gar  dreissigtägige 
TjT3U8 1).  Neben  den  einfachen  Fiebertypen  kommen  auch  doppelte 
vor.  So  können  täglich  zwei  Paroxysmen  erscheinen,  jedoch  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  und  in  verschiedener  Intensität  (Interm. 
quotidiana  duplicata),  oder  es  zeigt  sich  täglich  ein  Anfall, 
jedoch  in  der  Weise,  dass  der  am  ersten  und  dritten  Tage  und  der 
am  zweiten  und  vierten  der  Zeit  und  Intensität  nach  correspondiren, 
und  es  sich  somit  nicht  um  eine  täglich  sich  wiederholende  quoti- 
diana, sondern  um  zwei  tertianae  (Int.  tertiana  duplicata)  han- 
delt. Auch  eine  quartana  duplicata  will  man  zuweilen  beob- 
achtet haben,  wo  nämlich  zwei  viertägige,  meist  durch  Zeit,  Intensität, 
Dauer  und  Symptome  deutlich  unterscheidbare  Fieber  bei  demselben 
Individuum  an  verschiedenen  Tagen  sich  einstellen  so  zwar,  dass 
der  erste  und  vierte  Tag  dem  einen  und  der  zweite  und  fünfte  Tag 
dem  anderen  angehört.     Dadurch  fällt  der  Fieber -Paroxysmus  auf 

*)  Von  älteren  Schriftstellern  bereits  bei  Marc  ellus  Donatus,  Tiilpius, 
Joh.  Matth.  Müller,  Werlhoff,  StoU  und  Kurt  Sprengel  erwähnt. 
**)  Thilenius,  Nassauer  Jahrbücher  1S63.    Heft  19  u.  20.  p.  221. 
'*"*'*)  Binz,  Deutsche  Klinik  1867.  Nr.  24,  beobachtete  eine  Octana  bei  einem 
6jährigen  Knaben. 

t)  Valerius  von  Taranta  beschrieb  schon  am  Ende  des  14.  Jahrb.  das 
30tägigc  Wechselfieber.  Neuerdings  beobachtete  Saint-Vel,  Gaz.  heb.  1S63, 
Nr.  13,  neben  dem  Quartan-,  Quintan-,  Sextan-,  Septan-  und  Octan-Typus  auch 
den  30tägigen. 
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zwei  aufeinanderfolgende  Tage,  wogegen  jeder  dritte  Tag  vom  Fieber 
frei  ist.  Hieran  schliesst  sich  noch  ein  anderer  bei  uns  nicht  vor- 
kommender Ehythmuß,  der  nach  Sprengel*)  in  Italien,  Ungarn, 
Westindien  und  Bengalen  häufiger  als  Epidemie  auftreten  soll  und 
bereits  von  den  ältesten  Schriftstellern,  wenn  auch  nicht  richtig  ge- 
deutet, doch  erwähnt  wird.  Es  ist  das  halbdreitägige  Fieber, 
die  Intermittens  semitertiana  (der  ^fiiTQiTaiogjy  welcher  sich 
aus  einem  quotidianen  und  tertianen  zusammensetzt,  sodass  am  ersten 
und  dritten  Tage  je  zwei  Anfälle,  am  zweiten  Tage  nur  ein  Anfall  kommt.' 

Alle  Duplicaten  treten  kaum  jemals  primär  auf,  sondern  sie  ent- 
stehen erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  als  Recidive. 

Sehr  oft  sieht  man,  dass  die  Paroxysmen  zwar  ihren  Rhythmus 
innehalten,  jedoch  entweder  —  und  dies  jst  das  Gewöhnliche  —  um 
einige  Stunden  zu  frtih  (anteponiren)  oder  seltener  zu  spät  ein- 
treten (postponiren). 

Wenn  sich  die  Ante-  und  Postpositionen  häufiger  wiederholen, 
so  wird  dadurch  der  Rhythmus  des  Fiebers  geändert.  So  geht  durch 
Anteponiren  eine  quotidiana  in  eine  remittens  und  subcontinna  über, 
eine  tertiana  in  eine  quotidiana  und  eine  quartana  in  eine  tertiana; 
umgekehrt  wird  durch  Postponiren  eine  quotidiana  zur  tertiana  und 
diese  zur  quartana. 

In  anderen  und  selteneren  Fällen,  namentlich  bei  Individuen, 
welche  schon  oft  an  Malaria  litten,  zeigt  sich  die  grösste  Unordnung 
und  Unregelmässigkeit  in  dem  Auftreten  der  Paroxysmen:  inter- 
mittens erratica.  Bei  der  Heilung  der  Wechselfieber  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  diese  nach  einem  wochen-  oder  monatlangen 
Wohlbefinden  der  Kranken  ihre  Recidive  an  solchen  Tagen  machen, 
an  denen  bei  Fortdauer  des  Fiebers  ein  Paroxysmus  gefallen  wäre. 
Dies  gilt  fttr  den  Tcrtiantypus,  wo  die  Paroxysmen  sich  an  den  unge- 
raden Tagen  einstellen,  mehr  noch  fttr  den  Quartantyphus  (Graves, 
Griesingerj,  der  oft  nach  monatlichen  Intervallen  plötzlich  an 
einem  solchen  Tage  wiedererscheint. 

Die  Anfälle  der  tertianen  Fieber  fallen  gewöhnlich  gegen  den 
Mittag,  die  quotidianen  des  Morgens  od^r  Mittags.  Im  Allgemeinen 
treffen  wir  dieselben  meist  in  den  Stunden  von  Mittemacht  bis  Mit- 
tag, viel  seltener  von  Mittag  bis  Mittemacht.  Denn  Paroxysmen  in 
den  Nachmittags-  und  Abendstunden  sind  selten**)  und  hatten  flir 
die  älteren  Aerzte  eine  gewisse  ominöse  Bedeutung,  indem  Peter 

*)  Handbuch  der  Pathologie.    Leipzig  1807.    IL  Bd  p.  150. 
**)  Mohl  (1.  c.)  beobachtete  sie  in  der  während  der  Monate  Juli  bis  September 
1855  in  Nicolai  herrschenden  Wechseliieberepidemie. 
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Frank  glaubt,  dass  die  iu  die  Abendzeit  fallenden  Fieber  auf  einen 
hektischen  Ursprung  hinweisen. 

Im  kindlichen  Alter  zeigt  die  Intermittens  einige  Abwei- 
chungen von  der  allgemeinen  Norm.  Im  Allgemeinen  leiden  Kinder 
mehr  an  qnotidianen  Typen,  wogegen  tertiane  und  quartane  seltener 
beobachtet  werden.  Die  bemerkenswerthesten  Differenzen  betreffen 
die  Kinder  aus  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  da  die  der  späteren 
Jahre  von  denen  der  Erwachsenen  im  Verlaufe  und  in  den  einzelnen 
Erscheinungen  nicht  abweichen.  Die  Krankheit  zeigt  sich  schon  bei 
Säuglingen  von  2  Monaten.  Wenn  der  Anfall  beginnt,  werden  die 
Kinder  still  und  schläfrig,  die  Haut  wird  ktthl,  blass  und  runzelig, 
Lippen  und  Nägel  werden  blau,  die  Nase  spitz  und  die  Augen  fallen 
ein;  dabei  ist  der  Puls  klein,  oft  kaum  zählbar,  der  Athem  kurz 
und  frequent.  Das  Zittern  und  Schütteln,  was  bei  Erwachsenen  und 
älteren  Kindern  meist  so  deutlich  hervortritt,  fehlt  hier  gänzlich.  Nach 
einer  Dauer  von  10  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  folgt  das  Hitze- 
stadium. Die  Kranken  werden  unruhig  und  aufgeregt,  das  Gesicht 
wird  roth  imd  glühend,  der  Puls  kräftiger  und  voller  (120—130), 
Carotiden  und  Fontanellen  pulsiren  stark,  die  Haut  ist  trocken  und 
helss,  ebenso  Zunge  und  Lippen.  —  Zuweilen  werden  die  Kinder 
soporös  oder  bei  etwas  älteren  treten  Convulsionen  auf.  Nach  1 — ly-i 
Stunden  sinkt  der  Puls,  ein  geringer,  mehr  partieller  Schweiss  tritt 
ein;  niemals  ist  derselbe  so  allgemein  und  profus  wie  bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen.  Ausser  diesen  ausgebildeten  Paroxysmen 
beobachtet  man  nicht  selten  unvollkommene  Formen,  in  denen  der 
Frost  fehlt  und  das  Hitzestadium  mit  geringer  Schweiss bildung  den 
eigentlichen  Anfall  ausmacht.  Die  ApjTcxien  sind  selten  rein.  Die 
Kinder  bleiben  meist  schläfrig,  reizbar  imd  mürrisch,  der  Appetit 
ist  schlecht,  die  Damifunctionen  sind  ungeregelt.  Die  heftigsten  Fälle 
können  unter  dem  Bilde  der  Eklampsie  verlaufen :  mit  grosser.Blässe 
und  Kühlwerden  der  Haut,  Bewusstlosigkeit,  Weite  der  Pupillen, 
Convulsionen  u.  s.  w.  und  mit  dem  Tode  enden. 

Man  will  ferner  Fälle  von  intrauteriner  Malaria -Erkrankung 
(Bazin*)  beobachtet  haben,  wo  die  Kinder  mit  Oedeni  an  den  Füssen 
und  vergrösserter  Milz  zur  Welt  kommen,  nach  der  Geburt  viel 
schlafen,  wenig  schreien  und  abwechselnd  Kälte  und  Hitze,  ßlässe 
und  Röthe  der  Haut  sowie  weitere  Oedeme  an  Füssen,  Händen  und 
im  Gesicht  mit  ausgesprochener  Kachexie  sich  bemerkbar  machen, 
welches  durch  Chinin  versch\\indet,  um  freilich  zuweilen  noch  ein- 
oder  mehrmals  zu  recidiviren. 


*)  Gaz.  des  h6p.  1871.    Nr.  72. 
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Larvirte  Fieber. 

Als  larvirte  Wechselfieber  —  der  Name  ist  nicht  sehr  glücklich 
gewählt  —  bezeichnet  man  diejenigen  Krankheitsfälle,  bei  denen 
in  einem  der  gewöhnlichen  Intermittens  ähnlichen  Typus  fremdartige 
Symptome  auftreten,  welche  meist  fieberlos  verlaufen  oder  doch  nur 
von  fragmentären  Fiebererscheinungen ,  leichtem  Frösteln  oder  Hitze 
mit  Pulsbeschleunigung  oder  Seh  weiss  gefolgt  sind  und  auf  einer  Af- 
fection  gewisser  Nervenbahnen  beruhen. 

Meist  treten  die  Fieberlarven  im  quotidianen  Typus,  seltener  im 
tertianen  und  quartanen  auf;  doch  auch  andere  Typen  kommen  vor, 
und  Beobachtungen  von  Remissionen  an  Stelle  der  Intermissionen 
sind  nicht  selten.  Sie  erscheinen  bei  Tage  und  bei  Nacht;  meistens 
in  den  Morgenstunden.  Ihre  Dauer  beträgt  in  der  Regel  ein  Paar 
Stunden. 

Diese  Fieber  erscheinen  entweder  als  selbstständige  Erkrankungen 
bei  sonst«  gesunden  Personen  oder  gesellen  sich  zu  anderen  Krank- 
heiten hinzu  oder  sie  gehen  der  einfachen  Intermittens  voran  oder 
folgen  ihr,  nachdem  jene  verschwunden  oder  wechseln  wohl  auch  in 
regelmässiger  Weise  mit  dieser  ab,  etwa  in  der  Art,  dass  an  dem 
ersten  Tage  ein  wirklicher  Fieberanfall,  am  zweiten  eine  Larve  und 
am  dritten  wiederum  ein  Fieberanfall  kommt,  meist  dann  als  tertiana 
duplicata.  Die  Milz  ist  selten  dabei  geschwollen  und  der  Harn  zeigt 
nur  selten  Sedimente.  *)  Am  Gewöhnlichsten  zeigen  sich  die  larvirten 
Fieber  als  typische  Neuralgien  in  dem  einen  oder  anderen  Nerven- 
stamm, welche  sich  von  anderen  Neuralgien  durch  Nichts  unter- 
scheiden. Der  Charakter  des  Schmerzes  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Letzterer  kann  plötzlich  in  seiner  ganzen  Heftigkeit  hervortreten  oder 
erst  einige  Tage  zuvor  durch  leise  Andeutungen,  gleichfalls  in  typi- 
scher Weise  sich  verrathen  und  dann  allmählich  bis  zu  seiner  grö- 
ssten  Intensität  zunehmen.  Die  larvirten  Fieber  zeigen  sich  nach 
Griesinger  am  häufigsten  erst  nach  dem  40sten  Lebensjahre  und 
kommen  nur  vereinzelt  vor  dem  20sten  Jahre  vor. 

Am  häufigsten  haben  die  Neuralgien  im  Nervus  trigeminus  ihren 
Sitz  und  zwar  im  Nervus  frontalis  rami  ophthalmici.  Dieselben  er- 
scheinen gewöhnlich  quotidian  in  den  Morgenstunden  und  sind  oft 
vergesellt  mit  klopfenden  Schmerzen  in  der  betreffenden  Stimhälfte, 
Schwellung  des  oberen  Augenlides,  Injection  der  Conjunctiva  und 


*)  Griesinger,   1.  c,  Edit.  II.  p.  47,  entdeckte  in  einem  Falle  von  Supra- 
orbital-Neuralgie  Albumen  im  Harn. 
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Nasenausfluss,  sowie  von  Uebelkeit,  Würgen  und  Erbrechen  oder  auch 
von  allgemeinem  Unbehagen,  Fieberschauer,  Hitze  und  Schweiss- 
bildung  mit  thermometrisch  nachweisbarer  Temperaturerhöhung.  Die 
ersten  Anfälle  dauern  meist  nur  kurze  Zeit,  kaum  ^2  Stunde ,  die 
späteren,  die  gewöhnlich  auch  anteponireU;  2,  3  und  4  Standen. 
Seltener  sitzen  die  Neuralgien  in  dem  Ramus  alveolaris  superior 
oder  inferior  nervi  trigemini,  im  Ner\'us  occipitalis,  und  in  den 
Intercostalnerven.  Die  nicht  selten  vorkommende  typische  Neuralgie 
im  Nerv,  isehiadicus  ist  intermittirend  oder  auch  continuirlich,  jedoch 
mit  starken  Remissionen,  zuweilen  von  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen  begleitet,  meist  einseitig  und  zwar  rechts  häufiger  als  links, 
selten  doppelseitig.  So  fand  Schramm*)  unter  34  Fällen  22 mal 
die  Affection  rechts,  9  mal  links  und  3  mal  beiderseits.  Seltener  schon 
sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  im  Cruralis,  im  Peronaeus,  Tibialis, 
ferner  in  der  Mamma  oder  in  den  Brustorganen  sitzt;  letztere  er- 
schemen  als  mehr  weniger  heftige  Schmerzanfälle  in  der  Herzgegend 
mit  Ausstrahlungen  in  den  linken  Arm,  heftigem  Herzklopfen,  Angst, 
kram])fhaftem  Zusammenschnüren,  stertorösem  Athmen,  Kälte  der 
Haut,  Blässe  oder  livider  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Lippen, 
Ohnmacht  inul  Verlust  des  Bewusstseins.  Ward**)  beobachtete 
einen  Fall  von  ty])ischer  Präeordialangst,  die  mehrere  Stunden  dauerte 
und  Bier  bäum***)  einen  solchen  von  Neural,  nervi  vagi  typica,  der 
mit  Gähnen,  Gliederstrecken  begann,  und  von  Dyspnoe,  Husten, 
Aphonie  und  Schwindel  gefolgt  wurde.  —  Selten  sind  Neuralgien  der 
Zunge;  häufig,  namentlich  in  Holland,  Cardialgicn,  welche  oft  von  ge- 
ringem Frösteln  eingeleitet  werden.  Diese  beginnen  zuweilen  mit 
dem  Gettllil  eines  unangenclmien  Druckes  und  steigern  sich  allmäh- 
lich bis  zu  den  heftigsten  Schmerzen  mit  oft  kaum  fühlbarem  Pulse, 
kühlen  Extremitäten,  heftiger  Angst,  Aufstossen,  Erbrechen  und  Durst. 
Sie  halten  zumeist  den  quotidianen  anteponirenden ,  doch  auch  den 
tertianen,  in  den  heftigsten  Fällen,  wenn  auch  selten,  den  remittiren- 
den  Typus  inne  und  treten  el)enso  oft  in  den  Abend-  und  Nacht- 
stunden, als  in  den  Morgenstunden  auf.  Sehr  selten  beobachtet  man 
die  typische  Colik  mit  Obstniction  oder  Diarrhoe,  die  Neuralgien  des 
Pharynx,  des. Hodens,  der  Urethra  zuweilen  mit  Harnverhaltung  und 
die  des  Uterus. 

Seltener  als   die  Neuralgien  sind  die  Anästhesien  verschie- 


♦;  Aerztl.  Intelligenzblatt  lb59.    Nr.  34. 
♦♦)  Laucet  IS64.  Oct. 
♦*♦)  Deutsche  Klinik  1S62. 
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dener  Nerven.*)  Weiterhin  sieht  man  zuweilen  typische  Krämpfe: 
Anfälle  von  Niesen,  Husten,  zuweilen  mit  pfeifenden  Bhonchi,  Schluch- 
zen, Aufstossen,  Zittern  und  Convulsionen  in  einzelnen  Gliedern, 
klonische  und  tonische  Krämpfe  im  Facialis,  hysteriforme  und  Chorea- 
artige  Anfälle.  Auch  solche  von  typischem  Gefässkrampf ,  welche 
auf  einzelne  Extremitäten  beschränkt  waren,  will  man  beobachtet 
haben.**)  Desgleichen  finden  sich  intermittirende  Lähmungen 
einzelner  Glieder,  Hemiplegien,  Paraplegien,  Lähmungen  der  Zunge 
und  Schlingwerkzeuge.  ***) 

Ausserdem  kommt  vor  typische  Stummheit,  Aphonie,  Aphasie, 
Makropie  und  Mikropief);  Amblyopie,  Amaurosis  ft)?  Haemeralopie 
und  Taubheit,  sowie  gewisse  psychische  Störungen,  Delirien  mit 
Hallucinationen,  maniakische  Anfälle,  namentlich  im  Puerperium  und 
typische  Schlaflosigkeit  (Trousseau),  wo  die  Kranken  ohne  be- 
sondere Krankheitssymptome  alle  2  oder  3  Nächte,  je  nach  dem 
Typus,  vollkommen  schlaflos  zubringen. 

Die  larvirten  Fieber  documentiren  sich  femer  als  intermitti- 
rende Hyperämien,  Hämorrhagien,  Oedeme  und  entzünd- 
liche Ernährungsstörungen.  Hierzu  gehören  die  typische  Co- 
ryza,  Bronchialkatarrhe,  Anschwellungen  der  Tonsillen,  der  Zunge  ftt) 
und  der  Leber,  letztere  unter  heftigen  intermittirenden  Schmerzen,  ver- 
schiedene Hautaflfectionen,  wie  Erysipelas,  Purpura,  Roseola,  Urticaria 
und  Pemphigus,  Nasen-,  Lungen-,  Nieren-,  Uterus-,  Darm-  und  Magen- 
blutungen, Oedeme  der  Unterextremitäten,  der  Mamma,  Ascites  und 


'*')  Schramm,  1.  c,   sah  eine  Crurahieuralgie  nach  7tägiger  Dauer  durch 
Blutegel  verschwinden,  jedocli  in  der  darauf  folgenden  Nacht  im  entsprechenden 
Ischiadicus  mit  der  grössten  Heftigkeit  auftreten,  wobei  die  äussere  Schenkel- 
fläche ganz  anästhetisch  war  (Anaesthesia  dolorosa  typica). 
♦♦)  Raynaud,  Canstatt's  Jahresb.  1862.  IV.  p.  69. 

♦♦*)  Macario  theilt  (Gaz.  med.  de  Paris  1657.  Nr.  6)  einen  sehr  interessanten 
Fall  dieser  Art  mit,  wo  bei  einer  Frau  2  Tage  nach  der  Entbindung  ihres  zweiten 
Kindes  sich  ohne  bekannte  Ursache  Ameisenkriechen  in  den  Füssen  einstellte, 
welches  sich  bis  auf  die  Schenkel,  den  Rumpf  und  die  oberen  Glieder  ausbreitete 
und  wobei  diese  paralytisch  und  anästhetisch  und  auch  die  Zunge  gelähmt  wurde. 
Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich  im  quotidianen  Typus  noch  3  mal  und 
wurden  durch  Chinin  geheilt. 

t)  Ret  sin  iMoniteur  des  Höp.  1659.  Nr.  29.  Canst.  Jahrb.  1S59.  IV.  p.85. 
tt)  Richard,  Gaz.  des  IIop.  1963.  Nr.  107. 
ttt)  Riccärdi  (Moniteur  des  höpit.  1857.  Nr.  21.  Canst.  1657.  IV.  p.  177) 
beschreibt  einen  Fall  von  typischer  Glossitis,  wo  beim  Frost  heftige  Schmerzen 
in  der  Zunge  auftraten,  welche  im  Hitzestadium  bedeutend  an-  und  im  Schweiss- 
stadium  wieder  völlig  abschwoll.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich  beim 
2.  Anfalle  und  Chinin  coupirte  den  3.  Anfall. 
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Oedem  des  ganzen  Körpers;  femer  die  meist  mit  Fieber ,  heftigen 
Schmerzen  Lichtscheu,  Pupillenverengerung  einhergehende  typische 
Iritis  und  Opthalmie,  welche  letztere  bei  längerer  Dauer  znr  Atrophie 
des  Bulbus  ilihren  soll. 

Endlich  sind  hier  noch  gewisse  seltener  vorkommende  Stünuigen 
zu  envUhnen:  typische  Anfälle  von  heftigem  Durst ,  typische  Diar- 
rhöen, intermittircndes  Erbrechen  von  Magen-  und  DUnndarminhalt 
(typischer  Merycismus*),  Austreibung  von  Gas  per  os  oder  per 
anum**),  welches  oft  durch  Frösteln  und  Schwindel  eingeleitet 
wird.  Auch  intemiittirende  (Gelbsucht  wird  zuweilen  beobachtet 
Martin***)  sah  im  Jahre  1859  inPavia  unter  der  fi^nzösischen  Be- 
satzung eine  ganze  Epidemie  von  intermittirendem  Ikterus  im  Tertian- 
t}'pus,  wo  an  den  Fiebertagen  bei  angeschwollener  Milz  nnd  Leber 
das  Uebclbeiinden  bedeutender,  der  Harn,  Conjunctiva  und  Haut 
dunkler  als  an  den  fieberfreien  Tagen  gefärbt  war  und  die  Krankheit 
schnell  durch  Chinin  geheilt  wurde. 

Wie  die  Larvatae  mit  den  einfachen  Intermittenten  bei  dem- 
selben Kranken  in  einem  bestimmten  Typus  abwechsebi  können,  was 
bereits  oben  angedeutet  wurde,  so  sieht  man  auch  zuweilen  die  ver- 
schiedenen Formen,  d.  h.  Localisationen  der  Larvatae  mit  einander 
und  mit  perniciösen  Erscheinungen  abwechseln.  Ich  habe  eine  Dame 
behandelt,  welche  quotidian  auftretende  Supraorbitalneuralgien  hatte 
und  als  diese  beseitigt,  von  Jschialgien  im  selben  Tj^)us  heimgesucht 
wurde.  Borellif)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall.  Eine  Frau 
litt  an  periodischem  Krampf  des  Blasenhalscs  mit  dem  Typus  der 
tertiana  duplex. ;  nach  Heilung  derselben  durch  einige  grosse  Chinin- 
dosen traten  nach  5 — 6tägigem  völligen  Wohlbefinden  alle  Erschei- 
nungen der  Cholera  auf,  nach  deren  Beseitigung  dann  eine  typische 
Jschias  folgte. 

Perniciöse  Fieber. 

Das  Wechselfieber  kann  einen  lebensgefährlichen  Charakter  da- 
durch annehmen,  dass  es  Individuen  befällt,  welche  vermöge  ihrer 


*)  Clemens.  Deutsche  Klinik  IS57.  Nr.  5t. 
♦*)  Einen  Fall  dieser  Art  liabe  ich  etwa  vor  einem  Jahre  beobachtet  an  einem 
etwa  35jiihrigen  Manne,  welcher  täglich  zu  einer  bestimmten  Stunde  unter  Gefühl 
von  Unbehagen  und  Frösteln  mehrere  Stunden  hindurch   die  heftigsten  Gasaus- 
treibungen per  anum  hatte  und  durch  Chinin  davon  geheilt  wurde. 
***)  Moniteur  des  sc.  med.  1861.  Nr.  144. 
t)  Canstatfs  Jahresber.  1S60.  IV.  p.  74. 
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Constitution  und  ihres  Alters  demselben  einen  nicht  hinreichenden 
Widerstand  zu  bieten  im  Stande  sind  oder  dass  die  ihm  eigenthttm- 
lichen  Symptome  mit  ganz  besonderer  Heftigkeit  auftreten  und  die 
einzelneu  Stadien  von  zu  langer  und  erschöpfender  Dauer  sind  oder 
dass  die  Krankheit  sich  in  einem  wichtigen  Organ  in  bedrohlicher 
Weise  localisirt. 

Man  sieht  namentlich  bei  Kindern,  Greisen  und  bei  durch 
andere  Krankheiten  geschwächten  und  heruntergekommenen  Indivi- 
duen das  einfache  und  nicht  complicirte  Wechselfieber  mit  dem  Tode 
enden,  wenn  die  Apyrexien  kurz,  die  Fiebertemperatur  hoch  und 
nicht  rechtzeitige  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde.  Bei 
schwächlichen  und  reizbaren  Kindern  kommt  es  alsdann  wohl  zu 
eklämptischen  Anfällen,  in  denen  die  kleinen  Patienten  bewusstlos 
und  mit  erweiterter  und  träge  reagirender  Pupille,  frequentem  Pulse, 
erhöhter  Hauttemperatur  daliegen,  während  die  Muskeln  des  Gesichtes, 
des  Nackens  und  der  Extremitäten  sich  in  den  heftigsten  convulsiven 
Zuckungen  befinden.  Solche  Paroxysmen  können  mehrere  bis  zu 
6  Stunden  dauern,  und  am  nächsten  oder  am  darauf  folgenden  Tage 
sich  mit  grösserer  Heftigkeit  wiederholen.  Weniger  schwere  Formen 
bei  rechtzeitiger  Hülfe  können  genesen,  doch  bleiben  zuweilen  noch 
längere  Zeit  Paresen  und  Paralysen  zurück. 

Bei  Greisen  und  anders  geschwächten  Personen  wird  die  Krank- 
heit zuweilen  durch  die  damit  verbundene  Erschöpfimg  der  letzten 
Lebenskräfte  gefährlich  und  nimmt  sehr  schnell  4en  adynamischen 
Charakter  an.  Aber  auch  die  Dauer  und  Intensität  der  einzelnen 
Paroxysmen  und  Stadien  können  so  bedeutende  sein,  dass  das  Leben 
des  Individuums  durch  den  damit  verbundenen  Collapsus  in  Frage 
gestellt  wird  und  eine  unter  zunehmender  Schwäche  und  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  einhergehende  Herzparalyse  die  Folge  ist. 

Die  oft  hochgradige  Hyperämie  und  Anschwellung  der  Milz 
während  des  Frost-  und  Hitzestadiums  kann  zur  Apoplexie  in  der 
Milz,  zu  Ruptur  und  Blutcrguss  ins  Peritoneum  oder  zum  brandigen 
Absterben  des  Milzgewebes  Veranlassung  geben.  Ich  habe  vor  einigen 
Jahren  eine  Frau  auf  meiner  Klinick  behandelt,  welche  längere  Zeit 
an  den  schwersten  Intermittenten  gelitten  hatte.  Sie  hatte  bei  der 
Obduction  ein  halbfaustgrosses  Blutextravasat  in  der  mit  stark  ver- 
dickter Kapsel  versehenen  Milz,  welches  zur  Suppuration  und  Perfo- 
ration mit  tödtlicher  Peritonitis  gefllhrt  hatte. 

Diese  Fieber,  welche  ihrer  Form  nach  gutartig  sind  und  nur 
unter  besonderen  oft  nur  individuellen  Verhältnissen  einen  ungünstigen 
Ausgang  nehmen  können,  rechnet  man  wohl  auch  zu  den  pemiciösen. 
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doch  sind  perniciöse  Wechselfieber  im  eigentlichen  Sinne 
solche,  welche  durch  besondere  geiahrbringende  Localaffectionen  in 
wichtigen  Organen  charakterisirt  sind  (Febres  interm.  perni- 
ciosa e  s.  comitatae).  Durch  diese  Localerkrankangen ,  welche 
sich  meistens  dem  Intermittenstypns  anschliessen,  zuweilen  auch  im- 
regelmässig  auftreten  und  das  Wechselfieber  völlig  verdecken,  können 
eine  Reihe  anderer  Erkrankungen  voi^etäuscht  und  die  Diagnose 
erschwert  werden. 

Von  manchen  Seiten  wird  angenommen ,  dass  es  sich  hier  nm 
zwei  verschiedene  Krankheiten  handelt,  d.  h.  nm  die  Organerkran- 
knng  und  um  eine  zufällig  hinzugetretene  Intermittens  oder  anch 
umgekehrt.  Es  ist  jedoch  zweifellos,  dass  erstere  gleichfalls  unter 
dem  Einfluss  der  Malaria  entsteht  und  man  hierin  nur  eine  beson- 
dere Loealisation  des  Krankheitsprocesses  erkennen  mnss,  wofür 
namentlich  der  günstige  Erfolg  der  Cbininbehandlung  zn  sprechen 
seheint. 

Die  pemiciösen  Wechselfieber  machen  nicht  selten  ganze  Epi- 
demien aus  oder  treten  in  den  etwas  intensiveren  gewöhnlichen  In- 
termittensepidcmien  vereinzelt  auf.  In  manchen  Malariaherden,  wie 
z.  B.  in  Holland  und  Ungarn,  sowie  in  den  warmen  Ländern:  Italien, 
Nordafrika  und  in  den  Tropen,  namentlich  in  Ost-  und  Westindien, 
in  Westatnka  u.  s.  w.  kommen  sie  auch  ohne  Epidemien  in  zahl- 
reichen FHllen  zur  Beobachtung. 

Die  Prodrome  der  pemiciösen  Fieber,  wo  solche  vorhanden 
sind,  unterscheiden  sich  meist  nicht  von  denen  der  einfachen  Wechsel- 
fieber und  nur  selten  deuten  gewisse  Symptome  z.  B.  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  grosse  Schläfrigkeit,  convulsive  Zuckungen, 
gewisse  schwere  Darmerscheinungen  den  getUhrlichen  Paroxysmus 
an.  Denn  selten  treten  die  pemiciösen  Symptome  gleich  beim  ersten 
Anfall  auf,  sondem  meist  erst  im  zweiten  oder  dritten  oder  nachdem 
noch  mehrere  der  einfachen  Wcchselfieberparoxysnien  vorangegangen 
sind.  So  tritt  bei  dem  quotidianen  Typus  der  perniciöse  Anfall  meist 
nach  dem  2 — 5.,  beim  tertianen  otl  nocli  später,  zuweilen  erst  nach 
zwei  oder  drei  Wochen  auf.  Jene  gehen  entweder  allmählich  durch 
Steigerung  ihrer  Symptome  in  die  pernicir>sen  Formen  über  oder  auf 
einen  einfachen  Anfall  von  nicht  ungewöhnlicher  Intensität  und  Dauer 
folgt  plötzlich  ein  sehr  perniciöser,  der  selten  sofort,  sondem  ge- 
wöhnlich erst  bei  mehrmaliger  Wiederkehr  —  im  zweiten  oder  dritten 
Paroxysmus  —  zum  Tode  tlihrt. 

Die  Paroxysmen  der  pemiciösen  Fieber  haben  in  der  Regel  die- 
selbe Dauer,  wie  die  einfachen ;  zuweilen  jedoch  dehnen  sie  sich  länger, 
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24  Stundeu  und  darüber  aus.  Die  einzelnen  Stadien  von  Frost,  Hitze 
und  Schweiss  können  dabei  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochen 
sein  oder  auch  ganz  und  theilweise  fehlen  und  von  reinen  oder  un- 
remen  oft  sehr  kurzen  und  kaum  bemerkbaren  Apyrexien  gefolgt 
Bein.  Sie  halten  theils  den  quotidianen,  theils  den  tertianen,  selten 
den  quartanen  oder  einen  noch  späteren  Typus  ein. 

Selten  geht  das  pemiciöse  Fieber  wiederum  in  die  einfache  In- 
termittens  über;  auch  sieht  man  bei  frühzeitiger  B^andlung  noch 
an  den  betrefifendeu  Fiebertagen  einzelne  Andeutungen  der  früheren 
Affection  auftauchen. 

Die  Form  und  L  o  c  a  1  a  f  f  e  c  t  i  o  n  der  pemiciösen  Fieber  scheint 
zuweilen  von  gewissen  äusseren  oder  individuellen  Momenten  ab- 
hängig zu  sein.  In  den  heissen  Monaten  kommen  mehr  die  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  und  der  Verdauungsorgane,  in 
den  kälteren  dagegen  die  von  Seiten  der  Respirationsorgane  zur  Be- 
obachtung. Auch  können  irühere  oder  noch  bestehende  Erkrankungen 
einzelner  Organe  oder  besondere  Einwirkungen  auf  dieselben  die 
Localisation  beeinflussen,  wie  ich  dieses  ftir  die  Himsymptome  zu- 
weilen nach  Verletzungen  des  Schädels  durch  Schlag  oder  Fall,  bei 
aussergewöhnlicher  den  Schädel  treffender  Sonnenwärme,  nach  Ge- 
müthsaufregungen  und  bei  übermässigem  Genuss  von  Spirituosen 
gesehen  habe.  Zuweilen  scheint  auch  der  genius  epidemicus  von 
Einfluss  zu  sein,  indem  alle  Fieber  derselben  Epidemie  gleiche 
Formen  darbieten. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  nun  nachstehende  Formen  von  per- 
niciöser  Intermittens  aufstellen. 

Am  häufigsten  beobachtet  mau  schwere  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems,  die  oft  lang  dauernde  Anfälle  mit 
sehr  unregelmässigem  Verlauf  und  langwieriger  Reconvalescenz  dar- 
stellen. Eine  der  gewöhnlichsten  Formen  ist  die  comatöse,  die 
man  auch  als  Int.  apoplectica  bezeichnet  hat.  Selten  zeigt  sich  diese 
Form  bei  Personen  nach  einer  einfachen  Intermittens  ohne  besondere 
Complicationen,  vielmehr  lässt  schon  der  letzte  gewöhnliche  Anfall 
und  die  darauffolgende  Apyrexie  einige  nicht  unwichtige  Zeichen 
erkennen.  Meistens  bestehen  übermässige  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
delgettlhl,  Störungen  im  Sprechen,  Apathie  und  sehr  grosse  Schläf- 
rigkeit, die  mehr  und  mehr  zunehmen.  Dabei  wird  der  Gesichts- 
ausdruck stupide,  die  Züge  schlaiF,  die  Antworten  langsam,  spärlich, 
unvollkommen  und  bleiben  endlich  gänzlich  aus.  Nach  dem  zuweilen 
von  Convulsionen  begleiteten  Froststadium  verfällt  der  Kranke  im 
Hitzestadium  in  Sopor,  Bewusstlosigkeit  und  Coma.    Er  liegt  da  mit 
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geröllietcai  beiKHCn  Aallitz;  die  Augen  ge»chl08Ben,  die  Pnpillen  irtiP 

und  iiiibewpgHeli,  dii>  Hanl  hciss,  trocken,  zuweilen  gcHjÜch,  Zau^ 

und   Mundschleimhaut  glelclitiiUii    troekeu    und    oft    mit    fuligin'fscm 

Belage,  der  Atbetii  beschleunigt  nnd  stertor«)»,  der  Piil.'<  hald  inugsam 

bald  sebuell,  voll  oder  klein,  der  Kilrper  Überall  nnempfintllioli  aoA 

die  Glieder  vtHlig  relaxirt.     In  diesem  Znetande  kann  der  Kranke 

l.lft — 12 — 24  Stunden  verliarren,  bis  er  alluiUblicb  unter  aeiir  starker 

1 8chwei8i«productiün  zu  »icb  kommt,  jedoch  noch  matt,  alfgcKchlagen, 

■  verworren  ist  imd  llher  Kopfweh  nnd  Schwindel  klagt,  was  nach  eiaf- 

ger  Zeit  nnd  bei  frllbzeiiiger  Behandlung  völlig  wieder  verschwindet. 

Zuweilen    bleibt  längere  Zeit  oder  t^r  immer  eine  Behinderung  in 

der  Sprache,  ein  Stottern,  eine  gewisse  Stumpfheit,  Parese  in  ein- 

Keinen  Gliedern,  seltener  eine  Contractur  zurück;  oder  der  eoiuaiüfle 

Znatand  dauert  ohne  Veränderung  mehrere  Tage,  die  Herzthatigteit 

ßinkt  unmer  mehr,  der  Pule  ivird  schwacher,  unregelmässig  und  der 

Kranke  stirbt  in  einem  solchen  Anfall.    Selbst  bei  gilnsti^m  Verlauf 

verschlechtert  sich  die  Aussieht  bei  jedem  der  folgenden  Paroxysmea 

I  und  ist  deshalb  schnelle  HUllc  zu  schaffen.    Die  Krankheit  kann  sicli 

w  auch  noch  in  der  Weise  gestalten,  dass  der  Kranke  schon  im  Fro»t- 

I  Stadium  in  eine  oder  mehrere  schnell  auf  einander  folgende  Olm- 

f  Biaebten  mit  kleinem  frequenten  Pulse  von    '  i  stltndiger  Dauer  ver- 

t  fällt   (Febris   intermitlens   syncopalis).     Zuweilen    verläoft 

ücbon  der  erste  Anfall  der  syncopaleu  Intermitteus  tödtlich,    doch 

fcann  sich  der  Kranke  auch  davon  erholen  und  nach  kurzem  HitzC' 

und  Scliweiesstadium  in  einen  ertiuickenden  apyretischen  Schlaf  ver- 

fallen.    Wenn  auch  der  erste  Anfall  günstig  verläuft,  so  tritt  der 

Tod  doch  meist  in  einem  der  nächsten  Anfiille  ein. 

Zu  dieser  Form  der  pemiciSsen  Intermittens  gehören  auch  dl« 

Fälle  von  typischem  Scheintod,  der  ■  :£  bis  4  Stunden  daaern 

r  kann.    Hierbei  bleiben  die  Kranken  entweder  bei  klarem  Bewusstsein, 

thiJren  und   sehen  alles,   was  neben  ihnen  geschieht  und  gesprochen 

■wird,  allein  sie  sind  unvermögend  sich  zu  bewegen  und  eine  Silbe 

■von  sich  zn  gehen;  oder  aber  das  Bewusstsein  fehlt  völlig,  die  Be- 

•  Bpiration  stockt,  Puls  imd  Herzschlag  sind  nicht  zu  entdecken  nnd 

■selbst  die  schärfsten  Reizmittel,  auf  den  Körper  angewendet,  rufen 

■keine  Lebenszeichen  hervor,  bis  die  Kranken  dann  heim  Eintritt  dea 

l£>chweis8stadiumg  wieder  zu  sich  kommen  und  die  einzelnen  Organe 

Piangsam  ihre  Thätigkeit  wieder  ofTcnbaren.     Trousseau  berichtet 

von   einem   Manne,   der  ein  Paar  Fälle  von  Ohnmacht  in  Algerien 

gehabt  hatte  nnd  in  einem  weitern  Anfall  in  Scheintod  vci-fiei.    Erst 

als  er  sich  schon  im  Sectionszimmer  befand,  bemerkte  man  Lebens- 
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zeieben  und  der  Kranke,  auf  sein  Bett  ziirUckgebraelit,  genas  durch 
Chininbebandlnng. 

Seltener  ist  die  Form  der  peruiciösen  lutermittens  mit  cerebraler 
Erregung,  mit  Delirien.  Auch  diese  kommt  selten  ganz  unange- 
meldet, sondern  wird  dnreh  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel, 
Sieden  und  Brausen  im  Kopf,  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  eingeleitet.  Die  Delirien  wecheln  von 
den  leichtesten  Graden  bis  zu  den  heftigsten  maniakischen  Anfilllen 
mit  wildem  Geschrei,  Fluchen,  Schlagen,  Gesichts-,  Gehörs-  «nd 
Gefühlshallucinationcn.  Dabei  ist  das  Gesicht  geröthet,  heiss  und 
sohweiBstriefend,  und  bei  herabgekommenen  und  anämischen  Indivi- 
duen blass  und  eingefallen.  Das  Auge  ist  glänzend,  die  Pupillen 
weit,  die  Carotiden  klopfen  stark  und  die  Haut  am  ganzen  Körper 
ist  heisa  und  trocken.  Dieser  Znstand  hält  höchstens  einige  Stunden 
an.  Der  Kranke  kann  plötzlich  in  dem  Anfalle  durch  Collapsus 
sterben  oder  bei  allmUhiichem  Nadilass  der  Aufregung  in  ein  tiefes 
Coma  verfallen,  aus  dem  er  nicht  wieder  erwacht.  Bei  gUnstigem 
Verlauf  werden  die  Delirien  nach  und  naeh  schwächer,  es  folgt 
reichlicher  8cbweis6,  der  Kranke  fällt  in  einen  längeren  Schlaf,  aua 
dem  er  noch  sehr  ermattet  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel  mhtg 
epvaclt,  ohne  das  geringste  Bewusstsein  vom  Vorgefallenen  zu  haben. 
Auch  hier  ist  die  Wiederholung  der  Anfälle  im  höchsten  Grade  ge- 
fahrbringend. 

Noch  in  anderer  Weise  können  die  schweren  Nei-vensymptomo 
bei  der  pemjciösen  Intermittens  und  scheinbar  als  gleichzeitige  Affec- 
tion  des  Gehirns  und  Kitckenniarkes  hervortreten.  Es  sind  dies 
klonische  und  tonische  Krampfibnnen  mit  meist  noch  ungUnstigerom 
Ausgang,  als  die  vorigen,  welche  Je  nach  den  Aeusserungeu  als 
Febris  intermittens  eclamptica,  epilcptica,  tetanica, 
hydrophobica  bezeichnet  werden. 

Die  eklamptische  Form  findet  sich  meist  bei  Kindern  und 
Wöchnerinnen  und  pfle^,  wie  die  epileptische,  oft  mit  Kopfschmerz, 
Müdigkeit,  nächtlicher  Unruhe  und  nicht  selten  auch  mit  Delirien 
zu  heginnen,  woran  sich  dann  oft  mit  einem  gellenden  Schrei  die 
Oonvulsionen  mit  völliger  Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit,  bei 
erweiterter  und  unbeweglicher  Pupille  auacblicssen.  Die  tetani- 
schon  Krämpfe,  unzweifelhaft  die  pcrniciöseste  Form,  die  schon 
den  älteren  Schriftstellern  als  Katochus  bekannt,  i»t  verhältnise- 
mässig  ecltcn.  Sie  beginnt  zuweilen  mit  Schwäche  in  den  Beineu 
und  Conviilsionen  an  den  Extremitäten  oder  auch  mit  Trismus  und  ist 
nicht  selten  von  Delirien  hegleitet.    Der  Kranke  Hegt  da  bewusstlos 
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und  anempfindlieh,  mit  rothem  Angesicht  und  Schaum  vor  dem  Hunde, 
unregelmUssigem  Pulse,  die  Finger  in  die  Hand  geschlagen,  mit  fest- 
angepresstem  Unterkiefer,  steifem  Nacken  und  mit  nach  hinten  oder 
vom  gebogenem  Oberkörper.  Zuweilen  wechseln  Opisthotonus  und 
EmproBthotonus  mit  einander  ab;  seltener  gewahrt  man  auch  Pleii- 
rostkotonus. 

Noch  eine  andere  Form  der  pemiciösen  Intermittens  hat  man 
zuweilen  beobachtet,  welche  meist  Frauen  und  zwar  nach  bedeuten- 
den psychischen  Erregungen  befällt  und  als  Intermittens  hydro- 
phob! ca  bezeichnet  wird. 

Diese  äussert  sich  meist  als  heilige  maniakalische  Delirien  mit 
frequentem  Pulse,  rothem  glühenden  Gesicht  und  klonischen  Kräm- 
pfen der  Schluudmuskeln  beim  Trinken  oder  auch  schon  beim  An- 
blick des  Wassers,  welche  auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  der  Augen 
und  des  Halses  übergehen  und  endlich  auf  den  ganzen  Körper  sich 
ausdehnen,  wobei  auch  Drang  zum  Beissen  besteht.  Diese  Anfälle 
dauern  meist  einige  Stunden,  gehen  allmählich  in  Sopor  über  und 
können  sich  im  bestimmten  Typus  mehrmals  wiederholen.*) 

Ausser  durch  schwere  Nervensymptome  kann  die  Intermittens 
auch  durch  andere  gefahrdrohende  Symptome  einen  pemiciösen  Cha- 
rakter erlangen.  Hierzu  gehört  die  sehr  häufige  cholerische  Porig, 
wo  während  des  Fieberanfalles  bei  brennendem  Durste  sehr  heftiges 
Erbrechen  von  gelblichen  Massen  und  grünlich -diarrhöische  Darm- 
entleerungen sich  einstellen,  welche  immer  wässeriger  werden,  oft 
auch  blutwasserähnliche  Flüssigkeiten  darstellen.  Hierauf  folgt,  wie 
bei  der  wirklichen  Cholera,  Oppression  und  die  quälendste  Präcor- 
dialangst,  Wadenkrämpfe,  Algor  und  livide  Färbung  der  Haut  mit 
kleinem  kaum  ftihlbarem  Pulse,  tiefliegenden  Augen  und  einer  wahren 
facies  Hippocratica;  auch  sollen  Convulsionen  hierbei  nicht  selten 
sein.  Der  Tod  tritt  unter  asphyktischen  Erscheinungen  ein.  Eine 
grosse  Uebereinstimmung  hiermit  zeigt  die  algide  Form,  welche 
durch  eisige  Marmorkälte  des  Körpers  bei  einer  Temperatur  in  der 
Mundhöhle  von  30—31  '^  C.  und  einer  solchen  in  der  Achselhöhle 
von  29  <*  C.  charakterisirt  ist.  Der  Antall  beginnt  mit  dem  gewöhn- 
lichen Fieberfroste,  der  nicht  über  die  Norm  hoch  ist,  noch  länger 
als  gewöhnlibh  dauert.  Erst  im  Hitzestadium  oder  bereits  nach  Ab- 
lauf desselben  wird  der  Kranke  kalt,  klagt  dabei  über  brennende 
innere  Hitze  und  Durst;  die  Haut  wird  bleich  und  livide,  unelastisch 
und  bedeckt  sich  mit  einem  kalten  Schweiss,  die  Pupille  wird  weit, 

*)  Waton,  Gaz.  med.  de  Lyon  1S57.  Nr.  6,  Caustatt's  Jahresber.  1S57.  IV. 
p.  ITS.  beschreibt  awei  derartige  Fälle. 
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dofi  Äuge  theilnahmlos,  die  Lippen  bleich  und  trocken,  die  Zunge 
glatt,  blase  nnd  weich,  die  Magengegend  empfindlich,  ee  kommt  zu 
Bchleimiggalligen  Erbrechen  und  zu  einzelnen  gelbgrilnen  flUsHigen 
Darmentleeruugen,  doch  können  beide  fcblen  und  sind  demnach  von 
untergeordneter  Natur.  Der  Hani  ist  sparsam,  dunkel,  trübe,  von 
hohem  Bpecifischen  Gewicht,  frei  von  Eiweisg;  der  Puls  unregelmäsMg, 
oft  sehr  verlaugsamt  bis  zu  40  Schlagen,  dabei  klein  tmd  fadenförmig; 
die  Respiration  ist  oberflächlicli ,  langsam  bis  zu  10  in  der  Minute; 
die  Stimme  schwach,  heiser  und  gebrochen.  Das  Bewuestsein  ist 
vollkommen  erhalten,  die  Stimmung  jedoch  gleichgültig  nnd  niebte 
ist  vorbanden,  was  dem  Kranken  einen  Schmerzenslaut  auspreist. 

Diese  Fonn  des  pcrniciiisen  Wechaeltichers  kommt  meist  nur  in 
warmen  Ländern  vor,  dem  in  der  Regel  einige  gewöhnliche  Intermittens- 
anfälle  vorangehen,  wobei  jedoch  nacli  Rigler*)  schon  die  ungewöhn- 
liche Hinfälligkeit,  die  geringe  Reaciion,  die  Kälte  des  Gesichtes  und 
der  Extremitäten  während  der  Paroxysmen  aulTällig  ist  Diese  AntiLlle 
sollen  auanahmsweise  auch  ohne  Kunsthütfe  in  Oeneaung  tibergehen 
können,  meist  jedoch  tritt  im  ersten  oder  bei  Wiederliolung  der  An- 
flllle  im  zweiten  bis  vierten  der  Tod  ein.  Heilung  erfolgt  durch 
Reaetion,  ähnlich  der  Cholera;  anch  stellt  sich  nicht  selten  ein  der 
Cholera  ähnliches  Typhoid- Stadium  ein.  Die  Reeonvalescenz  soll  von 
langer  Dauer  sein  und  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit, 
Oemtithsverstininniug  und  Gedächtnissschwache  einbergeheu.  Bei  tödt- 
lichcm  Ausgange  stirbt  der  Kmnke  meist  bei  vollkommenem  Bewusst- 
sein,  indem  der  Puls  immer  kleiner,  langsamer  und  unregelmässiger 
wird,  dann  ganz  verschwindet  und  der  Thorax  stets  schwächere  Ex- 
cursionen  zeigt,  bis  endticli  das  Herz  nnd  die  Respiration  vollkommen 
atille  stehen. 

Hieran  zunächst  würde  »ich  das  noch  wenig  bekannte  Fcbrie 
perniciosa  diaphoretica  anseh tiessen ,  wo  nach  Abtauf  des 
Frost-  und  Hititestadiams  ein  sehr  colliquativer  und  unaufliörUcher 
Schweiss  bei  Erkalten  der  Haut  anitritt  und  auch  nach  Ablauf  des 
Fiebers  während  der  Apyrexie  fortdauert.  Dabei  erhält  die  Haut 
eine  wächserne  Farbe,  Lippen  und  Mündschleimhaut  werden  blass, 
unstillbarer  Durst  nnd  grosse  Schwäche  stellt  sich  ein,  der  Herz- 
schlag wird  schwächer,  die  Respiration  mtthsamer  und  unter  diesem 
Bilde  sterben  die  Kranken. 

l>ie  Febr.  perniciosa  cardialgica  äussert  sich  durch  sehr 

•i  Wirnor  Wocheoachr.  1858.   Nr,  18. 
••(  Weiubergor  (Oesterr.  Zeilsehr.  f.  prakt.  Heilkunde  ISlii.  Nr.  12.  |i.I!!)) 
beschreibt  Kwei  derartige  Fälle 
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bettige  reissende,  brcnaciKle  und  zusaiunieuüchiitlrende  äclimerzen  n 
dtr  MiigciLgegeud  während  des  Prost» tadiamä  mit  Uebelkcit,  Willen 
und  Erbrechen,  grosser  Angst  and  Unruhe,  t>ci  rotber  Irodiiier  Zange, 
antangB  kalter,  spUter  heisser  und  trockner  □«nt.  Für  gewOh&lich 
doli  die8e  Furoi  mit  einem  .Schweissstadium  in  Ocnesimg  ende»,  dv>ch 
mögen  die  späteren  AofiUle,  wie  von  anderer  Seite  lierichtet  wird, 
aocb  den  tödtliehen  Ausgang  nehmen.  Bei  der  Febr.  pernic- 
dysenterica,  einer  Localisation  des  Intermittensprocesees  im  Damt- 
kanal,  erscheint  meist  plIKzlicb  während  des  Fieberantalles  Colik 
und  Teuesmas  mit  sehr  reichlichen  anfangs  serösen,  dann  mehr 
schleimig  blutigen  und  rein  blutigen  Ausleerungen,  welche  nacli 
dem  Autalle  sich  verlieren,  um  sich  in  einem  neuen  Paroxysmas  m 
wiederholen.  Die  Anfälle,  die  zuweilen  auch  mit  Cerebrals_\TDptomea 
verbunden  sein  ktinnen  (Bierbaum),  treten  im  Qnotidiaii-  oder 
Tertiantypus  auf  und  während  der  Apyrexien  sieht  man  normale, 
von  Blut  freie  Stublentleemngeu. 

Zuweilen  können  noch  in  einzelnen  Studien  de»  Wechseltiebcr» 
nicht  unbeträchtliche  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darm- 
Lkanal  sieb  zeigen,  die  das  Leben  des  Kranken  in  Frage  stellen 
Köder  zu  tiefen  Ohnmächten  Veranlassung  geben.  Aach  Fülle  von 
Epischer  Gastritis  hat  man  beoba<;htet,  wo  im  Hitzestadium  durch 
I  heftiges  Erbrechen  eine  bräunliche  oder  krflmlich  blutige  Flttssigkeit 
■  entleert  wird,  neben  reichlichen  dtlnnflUsstgcn  Darmenticerungen  and 
rsehr  schmerzhaftem  aufgetriebenem  Unterleibe,  und  Waton*)  sah 
leinen  Fall,  wo  Abends  7  Uhr  die  Sj-mptome  der  Peritonitis:  eat- 
leetzlicher  Schmerz  im  Unterleibe,  Erbrechen,  entstelltest  Gesiebt  mit 
^kleinem  unterdrückten  Pulse  sich  zeigten. 

Abgesehen  von  den  Fälieu,  wo  bei  einer  vorhandenen  Bronchitis, 
ftf  ncumouie  und  Pleuritis  eine  hinzukommende  Intennittens  die  Sym- 
'  ptome  von  Seiten  der  Respirationsorgane  steigert  oder  das  Bild  dieser 
Krankheiten  modificirt,  scheint  auch  die  Intennittens  in  den  Bronchien, 
in  der  Lunge  selbst  und  auf  der  Pleura  sich  zu  localistren  und  hier 
Erscheinungen  hervorzurufen,  welche  denen  der  genuinen  Erkrankung 
völlig  gleichkommen.  So  beobachtet  mau  zuweilen  und  ganz  plötz- 
lich eine  Hyperämie  in  den  Bronchien,  wo  die  Kranken  mit  dunkel- 
blaurothem  Gesichte,  strotzenden  Jugularvenen  von  der  entsetzlichstea 
Angst  imd  Brustbeklemmung  gefoltert  werden,  oder  es  treten  bei 
hierzu  disponirten  Individuen,  namentlich  solchen,  welche  häufig  an 
Luugencongestionen  leiden  oder  Er»icbeinungen  vonScorbut  darbieten. 


*)  Gaz.  med.  de  Lyon  l&j".  Nr.  6.  Canatatt'fl  Jahresbericht  iSäl,  IV.   p.  171. 
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die  hefligHten  Langenblntnngen  anl,  welche  nach  mehrmaligen  Anfällen 
die  Kranken  auf  das  höchste  erschöpfen  niid  ein  tüdtliches  Ende 
IierbeifUhren  können.  Interessanter  sind  noch  die  Falle  von  Interm. 
perniciosa  pnenmonica  nnd  pleuritiea.  Während  des  Frost- 
nnd  HitzGstadiums  werden  die  Krauken  ktirzatlimig,  linsten  viel  ohne 
Au8wnrf  und  klagen  tiber  die  heftigsten  Brnststiclie.  Bald  wird  der 
Puls  voll,  es  werden  rostfarbene  Sputa  entleert,  bei  der  Perkussion 
zei^  sich  Dämptiing,  vermehrter  PeetoraltremituB  und  bei  der  Aus- 
kultation anfangs  crepitirende  Rhonchi,  darauf  Bronchialathmen  und 
Bronchophouie.  Während  des  Schweissstadinms  kommt  es  zu  einer 
starken  Remission  des  Fiebers  und  zum  Nachlass  der  objectiven  und 
snbjectiven  Symptome,  welche  im  Intei-vall  taet  vollkommen  ver- 
schwinden können.  Bei  einem  erneuerten,  im  quotidianen  oder  tertianen 
Typus  auftretenden  Paroxysnius  nehmen  sie  jedocli  wieder  zu.  Die 
Infiltration  gewinnt  mehr  an  Ausdehnung  und  bleibt  auch  zwischen 
den  Anfällen  stationär.  Griesinger  vergleicht  die  imter  dem 
Wechselfieberparoxysmus  za  Stande  kommenden  Anschoppungen  der 
Lunge  mit  den  Vergrösserungen  der  Milz,  die  anfangs  in  der  Apyrexie 
zurtfckgebeu,  später  jedoch  bleibend  werden.  Am  häufigsten  scheint 
davon  der  linke  antere  Lnngenlappen  ergriffen  zu  werden.*)  Die 
Krankheit  endet,  wo  ilie  ft-ühzeitige  Chininbehandlung  versäumt  wird, 
meist  schon  nach  1  bis  6  Anfällen  tödtUch. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  einen  Fall  von  Intorm.  perniciosa 
plenritica,  welclie  noch  seltener  vorzukommen  scheint,  bei  einem 
3äjährigen,  sehr  krüftigen  Manne  beobaehtet,  der  eines  Nachte  gegen 
2  Uhr  unter  FroatempfindDngen  vi>n  sehr  heftigen  Stichen  in  der  linken 
Tlioraxscite  und  trockenem  Husten  befallen  wurde,  bei  dem  ich  an 
demselben  Morgen  gegen  8  Uhr,  wo  die  Symplume  noch  im  hOchaten 
Qndc  vorhanden  waren,  deutliches  knarrendes  Heibnngegeräuach ,  bei 
masBiger  Temperaturerhöhung  und  heisser  Hant  entdecken  konnte.  Eine 
Anzahl  iSchrÖpfküpfe  imd  ein  NarcoCicum  wurden  verordnet  und  war 
iclr  nicht  wenig  erstaunt,  den  Mann  am  andern  Morgen  vi)llig  wohl 
ohne  Sehmerz  und  Hustenreiz  und  ohne  bemerkbari:  Verilnderungen  bei 
der  Auskultation  zu  tindcn.  Doch  in  derselben  Nacht  um  12  Uhr  wie- 
derholte eich  der  Anfall.  Beim  Morgenbesuch  um  9  Uhr  fanden  sich 
dieselben  Symptome,  wie  zwei  Tage  vorher,  jedoch  in  grösserer  Intensi- 
tät nnd  zwar  war  das  ReibungBgeräusch  nicht  allein  deutlicher,  sondern 
auch  weiter  verbreitet.  Ala  ich  den  Kranken  gegen  4  Uhr  Nachmit- 
tags im  Schweisse  gebadet  antraf,  fast  lieber-  und  schmerzfrei  und  ich 
ihn  »m  nächsten  Morgen  wiederum  wohl  sah,  verordnete  ich  einige 
grosse  Dosen  Chinin,  wodurch  die  Krankbelt  geheilt  wurde  und  keine 
nenen  Anfälle  sieh  zeigten. 
•|  Kürzlich  kHm  ein  Fall  in  meiner  Klinik  vor,  wo  üer  untere  Abschnitt  des 
rechten  Oberlapiicns  befallen  war. 
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Noch  verdient  hier  das  ikterische  WechBelfieber,  die 
lutermitteuB  perniciosa  icterica,  erwähnt  za  werden.  Diese 
Form  entwickelt  sich  meist  aus  dem  einfachen  Wechselfieber,  herrscht 
auch  an  einzelnen  Plätzen,  wie  auf  der  Insel  Hadagascar*)  and 
Nosse  Bö  **)  endemisch  und  scheint  oft  1 2 — 24  Standen  lang  gewisse 
Vorboten  zu  zeigen,  wie  Koptschmerz,  Abgeschlagenheit,  Fröstehi, 
Uebelkeit  und  zuweilen  eine  leicht  ikterische  Färbung  der  Coignnctini 
und  der  Nasenflügel.  Der  eigentliche  Anfall  beginnt  stets  mit  einem 
intensiven  und  lange  dauernden  Froststadium,  in  welchem  die  ikteri- 
sche Färbung  entweder  erst  beginnt  oder,  wenn  bereits  ^H>rhanden, 
stärker  wird,  sich  (U)er  den  ganzen  KOrper  verbreitet  and  bald  die 
Safran-  oder  Olivenfarbe  annimmt.  Gleichzeitig  zeigen  sich  Uebel- 
keit, Ekel,  reichliches  galliges  Erbrechen  und  oft  biliöse  DurehfäUe. 
Dabei  besteht  heftiger  Durst  bei  trockener,  weiss  und  gelblieh  be- 
legter Zunge,  entsetzlicher  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Milz-  and 
Lebergegend  und  das  Geflihl  von  Betäubung  an  den  Gliedern.  Der 
Puls  ist  klein ,  frcquent  und  hart ;  der  tief  dunkelrothe ,  der  Porter- 
und Malagafarbe  gleichende  Urin  wird  meist  mit  quälendem  Tenes- 
mus  in  spärlicher  Menge  entleert,  ist  frei  von  Blut  und  verdankt 
sein  dunkles  Colorit  der  reichlichen  Beimischung  von  Gallenfarbstoff. 
In  dem  Hitzestadium  wird  der  Puls  grösser  und  frequenter,  die 
Respiration  ängstlich  und  keuchend,  die  Haut  heiss,  der  Durst  noch 
quälender.  Dabei  besteht  biliöses  Erbrechen  und  Durchfall  fort, 
und  der  Urin  wird  noch  spärlicher  gelassen.  In  diesem  Stadium, 
welches  meist  '*)  bis  5  Stunden  dauert,  tritt  oftmals  der  Tod  ein  oder 
die  Kranklieit  geht  in  das  dritte,  das  Schwcissstadium  über.  Hier 
bedeckt  sich  die  Haut  mit  reichlichem  Schweisse,  welcher,  wie  der 
Hani  die  Wäsche  gelb  färbt  und  die  Symptome  lassen  allmählich 
nacli.  In  der  Apyrcxie  ist  der  Kopf  frei  und  die  Intelligenz  unge- 
stört ;  der  Iktcnis  dauert  fort,  jedocli  nimmt  der  Harn  allmählich  seine 
normale  Farbe  wieder  an.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  kann 
Heilung  erfolgen,  doch  ist  der  ungünstige  Ausgang  trotzdem  häufig. 
DieApjTcxien  sind  dann  nicht  vollkommen  rein;  die  Krankheit  zeigt 
Neigung  zum  rcmittircnden  und  subcontinuirlichen  Fieber.  Alle 
Symptome  steigern  sich  in  den  Anfällen,  das  Erbrechen  dauert  un- 
aufhörlich fort,  Durchfall  und  Harnentleerung  ist  unwillkürlich;  all- 
mählich verfällt  der  Kranke  in  Coma  und  der  Tod  erfolgt  meist  im 
2.  oder  3.  Anfalle,  seltener  später. 


*)  DauUe,  üaz.  dos  Hop.  1S58.    Nr.  2. 
**)  Faymoreau,  Caustatt^s  Jahresber.  1860.   FV.   p.  7S. 
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Zuweilen  können  die  Wechselfieber  dadurch  einen  pemiciösen 
Gharacter  annehmen,  dass  dieser  oder  jeuer  Körpertheil  brandig  wird. 
So  trat  nach  einer  Beobachtung  von  Scholz  bei  einer  Frau  durch 
Brand  der  Geschlechtstheile  und  bei  einem  Manne  durch  Brand  des 
Beins  der  Tod  ein.  Poumier  sah  bei  einer  Frau,  nachdem  sie  4 
bis  5  Tage  vorher  an  Wechselfieber  gelitten  hatte,  Brand  des  einen 
Beines  entstehen,  und  Lafaye  berichtet  über  einen  Fall  eines  5  Jahre 
alten  Mädchens,  dessen  eine  Hand  nach  einigen  Wechselfieber- 
paroxysmen  schwarz  und  brandig  wurde,  der  zwei  Tage  darauf  nach 
einem  neuen  Anfall  auch  die  andere  Hand  folgte. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  etwa  25  Jahr  alter  Polder-Arbeiter 
eines  Abends  in  einem  comatösen  Wechselfieberanfall,  dem  einige  Tage 
vorher  zwei  gewöhnliche  Intermittensanf^Ue  vorangegangen  waren,  auf 
meine  Klinik  gebracht.  Grosse  Chinindosen,  reizende  Klysmata,  Ablei- 
tungen auf  die  äussere  Haut,  führten  schnelle  Genesung  herbei.  Doch 
schon  am  andern  Morgen  wurde  bei  dem  Wechseln  der  Wäsche  eine 
etwa  handgrosse  bläulich  rothe  Stelle  über  dem  rechten  Glutaeus  be- 
merkt, welche  nach  einigen  Tagen  brandig  wurde  und  sich  in  sehr 
beträchtlicher  Tiefe  abstiess.  Intermittensanf^lle  blieben  aus,  doch  musste 
der  Kranke  noch  mehrere  Wochen  zur  Genesung  seines  Decubitus  im 
Krankenhause  verpflegt  werden. 

Remittireude  und  continuirliche  Malariafieber. 

Es  sind  dies  Fieber,  welche  keine  Intermissionen  und  Apyrexien, 
sondeip  nur  mehr  Weniger  angedeutete  Remissionen  und  Exacerbationen 
erkennen  lassen,  die  aber  wegen  ihres  häufigen  Ueberganges  in  ge- 
wöhnliche Wechselfieber,  ihrer  anatomischen  Veränderungen,  ihres 
Vorkommens  in  Malariagegenden  und  der  ftlr  die  Beseitigung  beider 
Processe  erforderlichen  gleichen  Mittel  zu  den  Malariainfectionen 
gerechnet  werden  müssen. 

Die  remittirenden  und  anhaltenden  Fieber  zeigen  sich  meistens 
in  den  intensivsten  Malariagegenden,  namentlich  in  den  Tropen  und 
bei  sehr  starker  epidemischer  Verbreitung  des  Wechselfiebers  auch 
in  den  nördlichen  Länderstrecken,  wo  leichte  Formen  auch  vereinzelt 
in  heissen  Monaten,  besonders  nach  starken  Regengüssen  und  lieber- 
schwemmungen  auftreten. 

Nach  Griesinger  scheint  die  topographische  Verbreitung  der- 
selben in  den  endemischen  Malariaherden  eine  gewisse  Verschieden- 
heit von  der  der  einfachen  Intermittens  darzubieten,  indem  in  den 
feuchten  Küstengegenden  die  remittirenden,  in  höher  gelegenen  Ge- 
genden mehr  die  gewöhnlichen  Wechselfieber  herrschen,  was  un- 
zweifelhaft von  der  Intensität  des  krankmachenden  Agens  abhängig 
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ist.  Wo  ohne  besondere  nachweisbare  GrUnde,  wie  dies  häufig  der 
Fall  ist,  in  manchen  Epidemien  bald  die  remittiienden,  bald  die 
intermittirenden  Fieber  vorherrschend  sind,  mnss  dies  gleichfalls  auf 
die  Intensität  des  Giftes  geschoben  werden,  wie  denn  ja  oft  die 
Epidemien  mit  einfachen  lutermittenten  beginnen,  auf  ihrer  Höhe 
sich  in  Remittenten  umwandeln,  um  dann  mit  der  Abnahme  der 
Epidemie  wiederum  in  die  intermittirenten  Formen  liberzagehen. 
Auch  wo  beide  Processe  im  gleichen  Baume  neben  einander  vor- 
kommen, ist  die  individuelle  Disposition  und  Constitution  ftir  die 
Erkrankung  an  der  einen  oder  andern  Form  wohl  mit  in  Anrechnung 
zu  bringen. 

In  mannigfacher  Weise  können  die  Wechselfieber  den  remittiren- 
den  und  continuirlichen  Gharacter  annehmen.  Schon  durch  das  be- 
stilndige  Anteponiren  der  Paroxysmen  oder  durch  eine  verhältniss- 
müssig  lange  Douer  derselben  im  Vergleich  zu  den  meist  kurzen 
Apyrexien,  durch  gleichzeitig  bestehende  andere  fieberhafte  Er- 
krankungen, wie  gastrische  Störungen,  Bronchitis,  Pneumonie  etc. 
kann  die  Intennissiou  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  getrübt 
werden. 

Die  remittirenden  Kranklieitsprocesse  jedoch,  sofern  man  sie  als 
eine  besondere  Art  auftassen  will,  zeigen  neben  der  fehlenden  ApjTexie, 
namentlich  in  ihren  den  Tropen  angehörigcn  Formen  manche  Eigen- 
tlittmlichkeiten,  welche  eine  besondere  Besprechung  nöthig  machen. 
Doch  nicht  alle  Krankheitsprocesse,  die  in  den  Tropen  und  auch  in 
den  nördlicli  gelegenen  Malariadistricten  als  remittirende  und  eon- 
tinuirliche  Malariafieber  angesehen  werden,  können  als  solche  vor 
der  wissenschaftlichen  Kritik  bestehen,  da  namentlich  Pneumonien 
mit  Ikterus,  einfache  gastrische  Processe  mit  oder  ohne  Ikterus,  leichte 
und  unregelmässig  verlaufende  Typhcn  selbst  in  unseren  Ländern  von 
den  Aerzten  bei  wenig  genauer  Beobachtung  zu  leicht  den  Malaria- 
Erkrankungen  zugezählt  werden. 

Der  peraiciöse  Character  der  remittirenden  Fieber  erscheint  ent- 
weder schon  im  ersten  Beginn  derselben,  oder  er  stellt  sich  erst  am 
3.  und  4.  oder  ß.  Tage  und  selbst  noch  später,  erst  in  der  zweiten 
Woche  ein.  Die  Exacerbationen  treten  zumeist  in  dem  quotidianen, 
seltener  im  tertianen  Tji)us  auf;  sie  sind  theils  deutlicli  in  die  Augeu 
springend,  theils  versteckt  und  nur  bei  sorgfältiger  Beobachtung  und 
durch  thermometrische  Messungen  nachweisbar. 

Die  Eintheilung  der  remittirenden  und  continuirlichen  Fieber  in 
leichte,  schwerere  und  höchste  Grade,  wie  sie  Griesinger 
angibt,  hat  eine  gewisse  Berechtigung,   insofern  sie  die  Krankheits- 
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bUder  dadurch  in  besondere  Rahmen  einfasat,  welches  die  Uebersicht 
der  Symptome  unzweifelbaft  erleichtert,  vFenii  man  sich  dabei  nur 
bewusBt  bleibt,  das3  hiermit  nicht  immer  besondere  Formen  der 
Krankheit  gemeint  sind;  denn  üebergänge  dieser  Intensitätsgrade 
sind  oftmals  mid  in  manchen  E)ndemten  die  Regel. 

Den  ersten  Grad,  d,  h.  die  leichteren  Formen  stellen  die 
biliösen  oder  gastrischen  Remittenten  dar,  welche  in  Malariagegenden 
in  heissen  Sommern  oft  in  grosser  Zahl  neben  Gastro-Intestina!- 
Katarrhen  und  Ikterus  vorkommen.  Nicht  selten,  ivie  ich  dies  hier 
in  Holland  beobachtet  habe,  kennen  einige  Tage  vorher  gastrische 
Störungen  und  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Unregelmässigkeiten  iu 
der  Stnhlentleeruug  und  vereinzelte  nicht  typisch  auftretende  Fieber- 
schauer mit  Schwindel  der  eigentlichen  Krankheit  vorangehen. 
Meistens  jedoch  beginnen  sie  phltzlicli  und  ohne  Vorboten  mit  einem 
massigen  Frost,  dem  sich  Störung  des  Appetits,  Uebelkeit,  Aufstossen 
von  sanren  Massen,  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl  mit  heftigen 
Kopfechraerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  und  unruhige 
Näeht«  anscbliessen.  Dann  folgen  Ikterus  und  farblose  Diarrhoen. 
Zuweilen  entwickelt  sich  an  den  Lippen  ein  Herpes ;  es  kommt  nicht 
selten  zum  Nasenbluten  nnd  zn  leichten  Graden  von  Bronchitis. 
Dabei  besteht  Empfindliehkeit  in  der  Milzgegend  und  eine  leicht 
nachweisbare  Vergrössernng  dieses  Organs.  Die  Krankheit  erreicht 
ihr  Ende  meist  in  3 — 5 — 10  Tagen,  selten  in  einigen  Wochen  in  der 
Weise,  dass  auf  tägliche  oder  zweimal  tägliche  oder  tertiäre  Exa- 
cerbationen, welche  nicht  selten  von  einem  neuen  Froste  eingeleitet 
werden,  immer  deutlicher  lieiTortretende  Bcmissionen  mit  Schweisa 
und  Verminderung  des  allgemeinen  Krank  heitsgetUbls  sieh  zeigen, 
die  nicht  selten  allmählich  in  wirkliche  Intermittenten  Übergehen. 
Zuweilen  sah  ich  liei  Kranken,  nachdem  die  Temperatur  bereits  die 
Norm  erreicht  hatte,  die  gastrischen  Störungen  seihst  mit  nicht  un- 
bedeutendem Ikterus  noch  mehrere  Wochen  fortbestehen, 

Der  zweite  Grad,  die  schwereren  Formen,  sind  besonders 
characterisirt  durch  einen  mehr  continuirlichen  und  nur  hin  nnd 
wieder,  namentlich  im  Anfang  stark  remittirenden  Verlauf.  Obgleich 
als  stheniscbe  Fieber  beginnend,  nehmen  sie  doch  nicht  selten  bald 
einen  typhoiden  oder  adynamiscben  Charakter  an  und  können,  ab- 
gesehen von  der  grösseren  IntensitUt  der  Allgemeinerkrankung,  noch 
mit  besonderen  peniiciüsen  Localaffectionen  vergesellt  sein,  wie  mit 
gefährlichen  Nervensj-mptomen,  mit  Delirien,  eklamptiachen,  epilep- 
tischen, tetauischcn,  paralytischen  und  comatösen  Erscheinungen, 
femer  mit  algiden  und  dysenterischen  Zuständen,  sowie  mit  Paro- 
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ntie,  Pnemnonic  and  MiUentzUnduDgen,  w«lolie  äeu  Tod  nach  mP 
ndelien. 

■  Die  Krankheit  beginnt  meist  nüt  hettigeni  Kopfei-hmerz,  Oeliriea 
■und  starkem  Frost,  Der  primäre  Pruccss,  sofern  er  nicht  durch  die 
Izulotzt  erwillintcn  Affectiontin  cnnipliolrt  ist,  liat  nacii  Grie.iinger 
Keine  Dauer  von  7  bis  14  Tagen.  Die  Geneenng  erfolgt  mit  starken 
^Bemieeionen  und  ticIiweiBabildung  oder  durch  Uebergang  iu  ein  ein- 
■filcheB  IntermittenB,  doch  sollen  Recidire  häutig  vorkomnien. 

P        Der   dritte  Grad,    die   schwersten  Formen,    berohen    nacb 

Oriesinger  entweder  auf  besonderen  lutgiinittigen  constinitjonellcn 

oder    änsseren  Verhältnissen    (schwächende   Beharidlnng ,    «eptische 

Einflüsse  a.  s.  w.)  oder  aul  einer  la  grossen  Intensität  der  pemiriiisui 

r  Zui'Ulle.     Sic  zeichnen  sich  aber  besonders  aus  darch  die  ncbr  an»- 

■gesprochene  und  hochgradige  Adynamie,  dnreh  den  schnellen  Collapetl« 

■und  die  trUhzeitige  Apathie  der  davon  betalleuen  Personen. 

I         Sie  beginnen  zuweilen  als  milde  Formen,  mit  bald  eintretenden 

■  iindcutli(;ben  und  unrcgelmässigon  Exacerbationen  und  RemitiKiones, 
rTon  denen  die  ersteren  immer  kürzer,   die  letzteren  länger  und  er- 

schllpfender  werden    und  mit  einer  unter  der  Norm  stehenden  Teiu- 
peratnrhtthe  verbunden  sind,    wodurch  schon  der  adjnamische  Cha- 
rakter  der  Krankheit  eingeleitef  \»t.     Die  Kranken    klagcu    über 
I  Schraerzen  in  den  Glicdeni  und  Gelenken,    über  Schwerbeweglich- 
»eit  derselben;    bald  jedoch  wird  das  SchmerzgelÜhl  abgestumpfi, 
pdas  Sehvermögen  zuweilen  geschwächt,  das  Gedätrhtniss  venniudcrt, 
Schlätrigkeit   und  Stupor  sind    vorherrschend,    selten  Delirien    und 
Schlaflosigkeit.     Der  Kranke  verfällt  in  geistige  Apathie,   nnd  der 
Tod  erlblgt  hier  zumeist  unter  algiden  und  oomatösenErschcinuiig«ii. 
Oder  die  Krankheit  beginnt  oll  schon  mit  den  heftigsten  Symptomen, 
mit  Frost  und  Hitze,   worauf  wenige  Stimden  nachher  eine  vSIlige 
Erschöpfung  mit  benommenem  Sessorium  folgt,  welches  durch  grosse 
1  Unruhe  und  Delirien  zuweilen  auterbrochen  ist,     Dabei  ist  die  Re- 
■Bpiration  seufzend,  der  Puls  schnell  nnd  klein,  100 — 140,  die  Zunge 
r  weiss  belegt  oder  rein,  blass  und  rauh,  die  Haut  heiss  und  trocken, 
der  Leib  aufgetrieben    und  schmerzhaft,    der  Duret  gross,    die  Mili 
vergrössert  nnd  empändlich;    oft  besteht  auch  Erbrechen   nnd   anter 
allmählicher  Abnahme  iler  Kräfte  kann  der  Tod  nfteh  ü — fi  Tagen 
L durch  Erschöpfung  eintreten.     In  einer  von  Gibbs*)  an  der  Weat- 
uOste  von  Nicaragua  im  Mai  1S«&  beobachteten  bösartigen  Epidemie 
braten   die  Anfälle    niemals   mit  Frost  auf.      Unter   heftigen  Koitf- 


*)  Vircbow'«  und  Uirach's  Jahresber.  ISfig.  U.  p,  IS'J. 
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schmerzen,  Delirien,  gelber  Färbung  der  Coujunctiva,  fortdanemdem 
heftigen  Erbrechen,  kühler  Haut,  schlechtem  und  zuweilen  lang- 
samem Pulse,  starkem  Collapsus,  stellte  sich  der  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  schon  nach  wenigen  Tagen  ein,  ohne  dass  eine  Beaction 
erfolgte.  Zuweilen  gesellen  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch 
andere  pemiciöse  locale  Symptome  hinzu:  enorme  Schwellungen  der 
Leber  und  Milz,  unter  Umständen  mit  Abscessbildung,  eiterige  Er- 
güsse in  den  serösen  Säcken,  pneumonische  Infiltrationen,  Ikterus 
der  Haut,  partielle  Oedeme,  Decubitus,  Gangrän  äusserer  Theile, 
Petechien,  Nasenbluten,  Bluthusten  und  Blutbrechen,  dysenterische 
und  choleraartige  Dejectionen. 

Die  meisten  Fälle  dieser  schwersten  Form  von  Bemittens  ver- 
laufen tödtlich ;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  es  zur  Genesung  kommt, 
bleiben  lange  Schwächezustände  und  Siechthum  zurück. 

Ich  habe  hiermit  nur  einige  Haupttypen  des  Krankheitsverlaufes 
wiedergegeben,  welche  ohne  Schwierigkeit  noch  durch  manche  andere 
vermehrt  werden  könnten,  denn  fast  jede  Epidemie  zeigt  gewisse 
Variationen  im  Krankheitsbilde.  Es  mag  mir  nur  noch  gestattet 
sein,  eine  besondere  Form  anzufUhren,  welche,  obgleich  schon  länger 
bekannt,  erst  in  den  letzten  Jahren  durch  sorgfältige  Beobachtungen 
und  Beschreibungen*)  eine  Anerkennung  gefunden  hat.  Es  ist  das 
von  den  Franzosen  nach  seinen  vornehmsten  Symptomen,  dem  Blut- 
hamen und  den  biliösen  Zuständen  so  bezeichnete  Fiövre  bilieuse 
hömaturique. 

Diese  Krankheit  findet  sich  meist  nur  in  den  intensivsten  Ma- 
lariagegenden der  Tropen  und  dann  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
während  und  unmittelbar  nach  der  Begenzeit;  doch  auch  in  mehr 
nördlichen  Gegenden,  selbst  in  Holland  zur  Zeit  bösartiger  Epidemien 
kommen  Fälle  dieser  Art  vor.  In  den  letzten  Jahren,  soweit  die 
Berichte  darüber  vorhanden  sind,  zeigte  sich  die  Krankheit  endemisch 
in  Senegambien,  Mayotte  auf  Madagascar,  Cochinchina,  Cayenne,  auf 
den  kleinen  Antillen  Guadelupe  und  Martinique,  in  verschiedenen 
Gegenden  Alabamas,  in  Louisiana,  Arkansas,  Flora,  Texas  und  an 
den  Ufern  des  Missisippi.  Sie  tritt  meist  bei  Individuen  auf,  welche 
lange  Zeit  den  Malariaeinflüssen  ausgesetzt  waren  und  oft  an  Inter- 
mittens  litten  oder  bei  denen  sich  bereits  eine  wirkliche  Malaria- 
kachexie  ausgebildet  hat. 

Man  ist  stets  zweifelhaft  gewesen,   ob  man  die  eben  erwähnte 

♦)  Barth^lemy-Benoit,  Arch.  de  m^d.  nav.  1865.  p.  5.  Veillard,  De 
la  fi^vrc  bilieuse  h^maturique.  Paris  1867.  Hirsch  und  Virchow,  Jahresb. 
1868.  IL  200. 
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Krankheitsform  als  eine  selbstständige  anerkennen  oder  als  eineMo- 
dification  eines  bekannten  anderen  Krankheitsprocesses  anschauen 
soll.  Manche  Schriftsteller  identificiren  sie  mit  der  Intermittens  per- 
niciosa icterica,  andere  halten  sie  für  eine  Modification  des  Gelb- 
iicberS;  noch  andere  glauben,  dass  sie  zwischen  dem  Gelb-  und  Wechsel- 
iieber  eine  Zwischenerscheinnng  darstellt.  In  der  Regel  beginnt  die 
Krankheit  als  eine  gewöhnliche  Intermittens,  bei  der  jedoch  schon 
nach  einigen  Paroxysiuen  die  Symptome  eine  ungewöhnliche  Steige- 
rung erhalten.  Diese  offenbaren  sich  als  starker  langdauemder Frost, 
heftige  Kopf-,  Rticken-  und  Lendenschmerzen,  brennende  Schmelzen 
im  Phar^^nx,  im  Oesophagus  und  in  der  Magengegend,  starker  Durst, 
Uebelkeit  und  fortdauerndes  Erbrechen  von  galligen  Massen.  Dabei 
besteht  im  Antang  meist  hartnäckige  Verstopftmg,  später  treten  biliöse 
Diarrhöen  auf.  Der  Harn  wird  meist  in  reichlicher  Menge  entleert 
ist  dunkelbraun  und  stark  bluthaltig.  Veillard  konnte  darin  nie- 
mals Gallenfarbstoff  nachweisen.  Die  Haut  ist  leicht  ikterisch,  be- 
deckt sich  mit  kaltem  Schweiss,  die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls 
wird  allmählich  kleiner,  SO — 130  Schläge.  Die  Milz  und  Leber  sind 
stark  vergrössert.  Das  Fiel)er  hat  den  Charakter  eines  Remittens 
oder  einer  Continua.  Bei  zweckmässiger  frühzeitiger  Behandlung 
und  guter  Constitution  des  Kranken  ist  Heilung  möglich ;  für  gewöhn- 
lich tritt  aber  schon  am  zweiten  Tage,  oder  erst  am  4.  bis  6.  ein 
comatöser  Zustand  ein.  Der  Puls  wird  kleiner,  kjnim  flthlbar,  die 
Athemnoth  bedeutend,  der  Urin  ist  sparsam  oder  bleibt  völlig  aus; 
dabei  kommt  es  zu  Ecchymosen  der  Haut,  zu  Blutungen  aus  der  Nase, 
der  Lunge  und  dem  Magen,  und  so  tritt  der  Tod  meist  in  der 
zweiten  Woche  ein. 


Chronische  Malaria-Infection,  Malaria-Siechthum, 

Malaria -Kachexie. 

Wenn  auch  für  gewöhnlich  das  Malariasieehtham,  die  Malaria- 
kachexie  bei  den  Folgekrankheiten  angeführt  wird,  so  sind  doch 
Gründe  vorhanden,  welche  eine  Besprechung  an  diesem  Orte  recht- 
fertigen. Dasselbe  findet  sich  nämlich  nicht  allein  nach  häufiger 
Wiederholung  einfacher  Intermittenten,  l)ei  langer  Dauer,  Vernach- 
lässigung und  unvollkommener  Genesung  derselben,  bei  gewissen 
Organerkrankungen  und  Constitutionsanomalien,  sowie  nach  schweren 
Remittenten,  sondern  es  wird  in  Malariagegenden  auch  ohne  voran- 
gegangene Wechselfieber  sehr  häufig  eine  primäre  chronische  Infection 
beobachtet,  welche  nach  und  nach  und  bei  längerem  Bestehen  nicht 
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selten  älinliche  Sjiupforae  dartjietet,  wie  sie  der  secunilären  Cachexie 
zukommen.  Die  primüre  Intection  findet  stell  our  in  intensiren  Ma- 
larialierden  und  es  ist  nicht  zu  ^^iel  gesagt,  wenn  man  behauptet, 
dass  hier  eben  die  meisten  Bewoliuer  an  einer  solchen  Intection  leiden, 
ohne  dass  wirkliche  Weehselfieber  derselben  vorangingen. 

In  den  tiefer  gelegenen  Provinzen  Hollands  sind  dergleichen 
Zustände  allgemein  bekannt  und  werden  mit  dem  vulgUren  Namen 
binnen  koorts  (Binnen-Fieber)  bezeichnet.  Sie  treten  in  den  aller 
mannigfachsten  Erscheinungen  hervor,  wechseln  Welfach  bei  derselben 
Person,  zeigen  zuweilen  seibat  etwas  Typisches,  und  betreffen  gewisse 
Kervenproviuzeii,  so  dass  ich  lange  mit  mir  zweifelhaft  gewesen  bin, 
ob  nicht  manche  davon  den  larvirten  Intermittenten  angehßren.  Die 
Paroxysnien  sind  jedoch  nur  scheinbar  und  werden  zuweilen  dadurch 
Torgetäiiscbt ,  dass  dmch  gewisse  Schädlichkeiten,  welche  das  Indi- 
viduum treffen,  einzelne  Symptome  zu  gewissen  Tageszeiten  mehr  in 
den  Vordergrund  treten.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  jedoch  ein 
continuirlicher. 

Zm  gewöhnlichen  Zeiten,  wenn  keine  intensive  Malariaerkran- 
knngcn  vorkommen,  werden  meist  Personen  davon  betroffen,  welche 
dem  Malariagifte  fortdanemd  ausgesetzt  sind  oder  i)ei  denen  gewiase 
Gelegenbeitsursaehen :  nuzweckmässige  Lebensweise,  leuchte  niedrig- 
gelegene  Wohnungen,  Schlafzimmer  u.  s.  w.  wirksam  sind,  oder 
welche  eine  grössere,  auf  unbekannten  Ursachen  beruhenende  Dis- 
position daftlr  darbieten.  —  Hohe  Grnde  der  Luftfeuchtigkeit  und 
Wärme  scheinen  auch  hier  von  )>esonderem  Eintluss  zu  sein,  und  die 
Erkrankungen  zu  mehren. 

Die  Kranken  klagen  Über  Schwindel,  ein  Symptom,  welches 
aneh  Schramm  als  eine  so  häufige  Erscheinung  in  seiner  Gegend 
bezeichnet,  dass  es  wenig  Menschen  gebe,  welche  nicht  schon  mit 
ihm  bekannt  geworden  seien,  ferner  Über  Klingen  in  den  Ohren, 
Mouches  volnntes,  Störungen  in  der  Accommodation ,  über  Appetit- 
losigkeit, metallischen  Geschmack,  Uebelkeit  und  Breclmeignng,  Auf- 
stoBsen  von  Gasen,  Trockenheit  des  Mundes,  der  Lippen  und  der 
Kehle;  dabei  ist  die  Zunge  gew!3bnlich  in  der  Mitte  und  in  ihrem 
hintern  Abschnitte  gelblich-weiss  belegt.  Zuweilen  besteht  auch  ver- 
mehrte Speichelsecretion,  Kratzen  im  Halse  und  das  BedUrtuiss  sich 
zu  räuspern,  wobei  meist  Uebelkeit  und  Würgen  eintritt.  Oft  GefUld 
von  Webe  und  Druck  im  Epigastriuin,  namentlich  bei  leerem  Magen; 
Kollern  im  Bauch  und  oftmaliges  Bedilrlhiss  zum  Stuhl  mit  und  ohne 
Tenesmus.  Meist  ist  der  Stuhlgang  nonnal,  selten  Obstruction,  häu- 
figer mehrmalige  tägliche  diarrhoische  Enlloernngen  vor  allem  in  den 


588  Hertz,  Malariaintectioiieiu    Pathologie. 

Morgenstunden.  Die  Kranken  transpiriren  ziemlich  stark,  nach  jeder 
kleinen  Körperbewegung  und  während  der  Nacht  Der  Schlaf  ist 
oft  gestOrt  und  ttir  Stunden  unterbrochen,  oder  sehr  fest,  jedoch 
wenig  erquickend  und  die  Kranken  haben  am  Moi^en  das  GeflÜil 
einer  durchwachten  oder  durchreisten  Nacht  mit  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  Uebelbeiinden.  Viele  klagen  über  Eriebeln  und 
Brennen  in  den  Ftlssen  und  Fingern,  ttber  Ameisenkriechen  und  6e- 
ftlhl  von  Taubheit;  über  Schmerzen  im  Schienbein,  (iber  ziehende 
Schmerzen  im  Verlauf  des  Ischiadicus,  in  der  Lenden-,  Kreuz-  und 
Steissbeingegend,  welche  letztere  meist  auch  auf  Druck  schmerzhaft 
ist  und  bei  längerem  Gehen  und  Stehen  zum  unerträglichen  Brennen 
sich  steigert.  Die  Kranken  klagen  auch  zuweilen  über  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  zumal  in  den  Kniegelenken,  in  den  Muskeln  der  Extremi- 
täten, über  Steifigkeit  in  den  Beinen  und  im  Rücken,  werden  leicht  ermfl- 
det,  vor  allem  beim  Treppensteigen,  sind  kurzathmig  und  haben  Hen- 
klopfen.  Die  Gesiehtshaut  bekommt  schnell  eine  blass-gelbe  Farbe, 
die  Conjunctiva  ist  normal  gefärbt,  ebenso  der  Hani,  welcher  bei  man- 
chen Kranken  zuweilen  in  beträchtlicher  Menge,  und  dann  wasserhell 
und  specifisch  leicht  ohne  fremde  Beimischungen  entleert  wird.  Bei 
vielen  Kranken  taucht  zuweilen  eine  melancholisch-hypochondrische 
GemUthsstimmnng  auf,  bei  anderen  bleibt  diese  permanent.  Sie  wähnen 
sich  schwerkrank,  denken  an  Herz-,  Rückenmarks-  und  Nierenkrank- 
heiten und  bei  einem  meiner  Patienten  stellte  sieh  sogar  eine  leichte 
Form  von  Agoraphobie  ein,  welche  durch  Chinin  geheilt  wurde. 

Die  Temperatur  habe  ich  bei  diesem  Zustande  niemals  erhöht 
gefunden;  der  Puls  ist  normal  oder  wenig  schnell  oder  in  vielen 
Fällen  selbst  unter  der  normalen  Frequenz.  Die  Milz  ist  meist  ge- 
schwellt; auch  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  Empfindlichkeit 
im  linken  Hypochondrium  auf  Druck  oder  beim  Husten. 

Diese  leichte  Form  der  primären  Malaria -Intoxication  heilt  oft 
schon  von  selbst,  sofern  nur  die  ursächlichen  und  disponirenden  Mo- 
mente beseitigt  werden,  ganz  sicher  aber  durch  den  Gebrauch  von 
Chinin,  doch  sind  Recidivc,  wie  bei  allen  Malariaerkrankungen,  anch 
hier  sehr  häufig.  Andere  Patienten,  wo  die  Infection  fortdauert  und 
diese  Zustände  vernachlässigt  werden,  können  Wochen  und  Monate 
lang  daran  leiden  nnd  allmählich  in  die  schwereren  Formen  über- 
gehen. Nicht  selten  geschieht  es  auch,  dass  wahre  Intermittenten 
das  Krankheitsbild  unterbrechen.  Ritter*),  der  in  den  hannover- 
schen Moorkolonien  prakticirt,  und  dem  wir  einige  interessante  Be- 


♦)  Virchow's  Archiv.    Bd.  XXX.  p.  273. 
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richte  Über  Malaria  verdanken,  besclireil)t  glek^hfalls  eine  primäre 
chronische  Malaria-Infection,  die  mit  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit, 
bitterm  oder  salzigem  Geachmack,  Müdigkeit,  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  im  Rifcken,  belegter  Zunge  und  Yerstopfiing  begiiiut 
und  den  Kranken  nach  einiger  Zeit  mit  dieser  oder  jener  Klage  zum 
Arzte  Itlhrt,  sei  es,  dass  sie  den  Oarmtractus  (Magen-  oder  Darm- 
katarrb  oder  Salivation),  die  Re^pirationsorgane  (cliou.  Bronchial- 
katarrU)  oder  da»  Ner^'ensystem  betrifft,  Indem  er  durch  beständige 
Eingenommenheit  dee  Kopfes  in  eine  hypochondrische  Stimmung  ver- 
setzt wird.  Indessen  nähert  sich  die  Schildening  des  weiteren  Ver- 
laufs in  vieler  Beziehung  mehr  derjenigen,  welche  wir  von  den 
schweren  Formen  der  primären  Intection  geben  werden. 

Auch  diese  beginnen  mit  Venuinderung  des  Appetits,  träger 
Verdauung  und  Verstopfung,  worauf  sehr  bald  nicht  zu  stillende 
Darchfälle  und  oftmaliges  Erbrechen  folgen  kilnnen;  in  schweren 
Fällen  kommt  es  zu  dysenterischen  Darmentleerungen.  Die  Krauken 
sind  leicht  erschitpft  und  ermlldet,  dyapnoetisch ,  die  Gesichtsfarlie 
wird  bleich  und  graugclb,  die  Conjunctiva  leiebt  ikterisch.  Der  Harn 
ist  sp&rlich,  dunkel,  frei  von  Albumeo,  zuweilen  enthält  er  eine  nicht 
geringe  Menge  Gallenfarbötofl'  und  sind  alsdann  auch  Haut  und  Con- 
junctiva ikteriscli  und  ilie  Faeees  gallenarm  oder  ungefilrbt.  Die  Mila 
ist  nur  in  vereinzelten  Fällen  normal  gross,  meist  vergrössert  and 
zwar  bis  zu  einem  solchen  Orade,  dass  sie  die  halbe  BaucbliKhle 
aosfUllt  *) ;  auch  die  Leber  kann  eine  ort  enorme  Vergrösaerung  zeigeu ; 
beide  Organe  sind  hart  und  empfindlich.  Der  Bauch  wird  stark  aus- 
gedehnt durch  die  Vergrösaerung  dieser  Organe  und  durch  Meteoria- 
mus.  Es  entsteht  Ascites,  Oedem  am  Gesicht  und  an  den  Extreiui- 
tUten  mit  Gcachwlirsbildung;  auf  der  Haut  bilden  .■«icb  Furunkel  nud 
einzehie  Kllrperstollen  werden  gangränlts.  Die  Kranken  klagen  über 
Herzklopfen;  der  Puls  ist  weich,  nicht  frequent,  am  Halse  sind  Venen- 
getüusclie  and  am  Hetzen  BlutgerUusche  hörbar.  Oftmals  treten 
Blutungen  auf,  besonders  aus  der  Nase,  selten  aus  den  weiblichen 
Genitalien  oder  aus  dem  Magen  und  Darm;  auf  der  Haut  und  Schleim- 
haut entfliehen  Petechien,  am  Zahnfleisch  entwickelt  sich  zuweilen  ein 
scorbutischer  Zustand.  In  sehr  schweren  Fällen,  welche  icb  bis  jet^t 
noch  nicht  beobachtet  babe,  sollen  auch  Nervcnstörnngen  emptind- 
lieher  Art  anrtreten:  Zittern,  cboreaartige  Bewegungen,  t>Uhmungen, 
Delirien,  Seh-  und  Intelligenzstßrungen.  Alle  diese  Symptome  zeigen 
keinen  besonderen  Tj-pus,  noch  ist  jemals  eine  Temperatursteigerung 
*)  Faymoreaii  iCatiBtatl's  .Ifth  res  berieht  isüo,  W.  p-  74|,  beobachtete  inlla- 
HuituriEclie  Processe  nod  in  S  Fällen  eine  tüdtlkhe  Vereiterung  der  Milx. 
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nachweisbar,  es  sei  denn,  dass  auch  im  Verlaufe  dieser  Krankheits- 
processe,  was  nicht  selten,  wirkliche  Intermittenten  auftreten,  welche 
den  gewöhnliehen  quotidianen,  tertianen  und  quartanen  Typus  inne- 
halten. Zuweilen  fehlt  dieser  Typus  und  die  Krankheit  erhält  den 
Charakter  eines  remittirenden  oder  continuirlichen  Fiebers. 

Die  eben  erwähnte  Symptomenreihe  findet  sich  auch  in  derselben 
Weise  bei  der  Malariakachexie,  welche  einen  Folgezustand  voran- 
gegangener Intermittenten  darstellt.  ' 

Geringe  Orade  der  chronischen  Infection  und  E^chexie  können  bei 
zweckentsprechender  Behandlung  genesen;  bei  den  höheren  erfolgt 
dagegen  der  Tod  durch  Erschöpfung,  hydropische  Erscheinungen, 
Nierenerkrankungen,  amyloide  und  leukämische  Zustände  oder  auch 
wohl  durch  Hinzutreten  von  Tuberculose,  Dysenterie,  Pneumonie  und 
Pleuritis.  Zuweilen  stirbt  der  Kranke  an  Apoplexie,  nach  Grie- 
singer  vielleicht  als  Folge  von  Pigmentembolie  der  Himgefässe. 

Pathologische  Anatomie. 

Dass  wir  die  anatomischen  Veränderungen  im  einfachen  Wech- 
sel fi  e  b  e  r  so  wenig  kennen,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  dergleichen 
Kranke,  wie  leicht  begreiflich,  kaum  je  das  Object  zur  Leichenunter- 
sucbung  abgeben,  es  sei  denn,  dass  der  Tod  durch  eine  intercurrente 
Krankheit  herbeigeflihrt  wird.  Wo  aber  derartige  Complicationen 
bestehen,  ist  die  Entscheidung,  wie  viel  davon  der  Intermittens,  wie 
viel  anderen  Erkrankungen  zufällt,  nicht  ganz  leicht 

Ueber  die  primären  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  primä- 
ren Malaria- Infection  fehlen  uns  bis  jetzt  alle  chemischen  und  mi- 
kroskopischen Anhaltspunkte.  Denn  die  uns  bekannten  Abweichungen 
in  den  Bestaudtheilen  des  Serums  und  der  Blutküqiercheu  sind  erst 
die  Folge  der  Krankheit,  d.  h.  das  Resultat  der  durch  das  Fieber 
und  die  bedeutenden  Temperaturböhen  bedingten  Consumption,  sowie 
der  Verändeningen  in  der  Milz  und  in  anderen  wichtigen  Organen. 
Denn  die  Milz  ist  auch  in  den  frischen  Fällen  des  einfachen  Wechsel- 
fiebers mit  wenigen  Ausnahmen  durch  einfache  Hyperämie  vergrössert, 
ja  schon  bei  Neugeborenen  von  Müttern,  welche  während  der 
Schwangerschaft  an  Intermittens  litten,  sind  Milztumoren  beobachtet, 
doch  ei*st,  wenn  die  Fieberauf  alle  sich  oft  wiederholen  oder  lange 
anhalten,  treten  Structurveränderungen  in  derselben  auf.  Nicht  an- 
ders verhält  es  sich  mit  den  larvirten  Fiebern.  Denn  trotz  viel- 
facher Localisationen  derselben  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen, 
palpable  Veränderungen  an  den  Nerven  und  den  einzelnen  Organen 
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nftchzuweisen,  mit  Äiisnabme  derjenigeu  Fälle,  wo  es  sich  um  gicbt- 
bare  Hyperämien ,   Oedeme    nnd    entziludlicbe    ErDähmngsätöningciT  - 
haudelt. 

Ergiebiger  ist  der  Betiind  bei  den  schweren  Formen  der  Wecbsel- 
üeber,  bei  den  perniciösen,  remittirenden  nnd  continair- 
tichen,  sowie  bei  den  böheren  Graden  der  primären  und  seenn- 
dären  Malariakacbexie. 

Ein  sehr  häufiger  Befund  bei  den  schweren  Wechselfiebert'ormen 
ist  die  Anwesenheit  eines  meist  schwarzbraunlichen  oder  schwarzen 
Pigmentes  in  Form  von  feinen  Kömchen,  ptgmentkönichenbaltigen 
Zellen  und  Schollen ,  welches  im  Blute,  in  der  Milz,  Leber,  Gehirn, 
RUokeuninrk,  in  den  Nieren,  namentlich  der  Corticalis,  im  Herzen, 
Langen,  LynipbdrUsc» ,  in  der  änaeem  Haut,  den  serüsen  Häuten 
u.  8.  w.  gefunden  wird  und  hier  cbarakteristisebe  meist  scfaiefergraue 
Färbungen  im  Verlaufe  der  Blutgefässe  erzeugt.  Als  Bildungsberd 
t1tr  dasselbe  hat  man  seit  lange  die  Milz  angespmchen  und  denkt 
man  sich  die  Verbreitung  des  Pigmentes  von  hier  aus  anf  embolischem 
Wege.  Doch  scheinen  manche  Thatsacben  dattir  vorbanden  zn  sein, 
dag»  die  Leber  an  der  Pigmentbildung  nicht  unbetheiligt  bleibt,  nnd 
glauben  andere,  dass  dasselbe  auch  im  BInte  entsteht,  da  die  oft 
vorhandene  bedenteude  Grösse  der  Pigmentacbollen  in  den  Gehim- 
gefäsaen  die  Möglichkeit  einer  Passage  dnrcb  das  Cnpillarsystem 
der  Leber  nnd  Lnnge  aiisschliesst.  —  Man  denkt  sieb  die  Entstehung 
des  Pigmentes  in  der  Milz  als  eine  Folge  der  bedeutenden  tlnsio- 
närcu  Hyperämien  während  der  Paroxysmen  durch  Austritt  von  Blnt- 
kfirperchen  durch  die  nnverletzten  oder  zerrissenen  Gefässwandnngen 
oder  nach  Duehek  durch  übermässige  Blutstauung  in  den  venösen 
Sinns.  He  sohl*),  gestutzt  anf  seine  Beobachtung,  dass  das  Pigment 
sich  nicht  in  den  Geweben  der  Organe,  sondern  in  den  Gefässwänden 
findet,  glaubt,  dass,  —  da  ein  bestimmter  Gehalt  des  Plasmas  an  Ei- 
wcite  und  Kochsalz  das  Blutroth  m  den  Blutkiirpercben  znrtfckhalte,  — 
eine  Veränderung  in  dem  Plasma  den  Austritt  des  Bluthrothee  zu- 
lasse, welche  Veränderung  durch  das  in  den  Körper  eingedrungene 
Malariagitt  bervorgemfen  werde.  Die  vornehmliche  Ansammlung  des 
Pigmentes  in  den  Capillaren  der  Milz,  Leber,  des  Gehinis  und  Rücken- 
markes lässt  Heschl  vermuthen,  dass  das  Gift  vor  allem  auf  diese 
Organe  einwirke,  hier  eine  Zerstörung  der  Blutkörperehen  hervor- 
rute,  und  dass  das  t'reigewordene  Hämatin,  der  weitere  Träger  des 
Giftes,  in  die  Capillarwände  eindringe. 


•1  Oeaterreicli.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilkuiidc  iSGü.    Nr.  Mi  ff. 
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In  den  Leichen  der  an  perniciösen  Wechselfiebem  Verstor- 
benen zeigt  das  Nervensystem  trotz  der  heftigsten  Symptome  oft 
keine  oder  nur  selir  geringe  Verändemngen.  Bei  der  comatösen 
Fomi  hat  man  zuweilen  eine  auf  Pigmentanhäufiing  beruhende  bräun- 
liche oder  schiefergraue  Färbung  der  Corticalis  und  znweilen  auch 
der  Ganglien  gefunden  nebst  zahlreichen  punktförmigen  Extravasaten, 
welche  man  aus  Capillarverstq)ixingcn  durch  Pigment  ableitet ,  die 
aber  nach  He  sc  hl  unabhängig  von  Pigmentbildung  vorkonmien 
können  und  capilläre  Aneurysmen  darstellen.  Häufiger  noch  findet 
man  statt  dessen  nur  eine  mehr  weniger  starke  Hyperämie  und  Oedem 
der  Gehimsubstanz  und  seiner  Häute  nebst  Ansammlung  von  Serum 
in  den  Ventrikeln.  Selten  sieht  man  grössere  Extravasate  im  Ge- 
hirn und  in  den  Häuten  und  Erweichungsherden.*)  —  Ein  ähnliches 
Verhalten  zeigt  sich  auch  bei  der  delirösen  Form,  wie  denn  überhaupt 
H}'])erämie  und  Oedem  bei  allen  hierher  gehörigen  Störungen  des 
Central nervensy st ems  den  hauptsächlichsten  Befund  bilden.  Bei  der 
delirösen  Form  hat  man  noch  Andeutungen  von  gerinnungsfUhigen 
Exsudaten  in  den  Hirnhäuten  beobachtet.  Giard  sah  bei  Katoehus 
neben  Hyperämie  noch  Erweichung  des  Gehirns  und  des  ^oberen 
Rtlckenmarksabschnittcs.  Bei  der  algiden  Form  ist  die  Substanz  des 
GehiiTis  und  Rückenmarks  blass,  blutleer,  trocken  und  zähe.  Beim 
ikterischen  Interraittens  fand  sich  die  Hirnhaut  gelb  gefärbt  und  in 
den  Ventrikeln  und  im  Subarachnoidealraum  gelbliches  Serum.  Die 
Lungen  sind  oft  stark  hyperämisch  und  ödematös,  nicht  selten  mit 
hämorrhagischen  Infarctcn  und  l)ei  den  pneumonischen  Formen  roth 
und  gi-auroth  hepatisirt.  Das  Herz  ist  meist  dilatirt,  die  Wan- 
dungen schlaff  und  zuweilen  entfärbt.  Bei  der  algiden  Form  ist  das 
Endocardium  und  Peric^rdium  ecchvmosirt,  die  Muskelsubstanz  dun- 
kel,  stark  imbibirt,  mürbe  und  leicht  zerreisslich.  In  einem  Falle 
fand  Rigler  mehrere  erbsengrossc  Extravasate.  Das  rechte  Herz 
und  die  Hohlvenen  sind  dabei  mit  dunklem,  halbgeronnenen  Blute 
in  reichlicher  Menge  gcttlUt.  Die  Milz  ist  in  den  meisten  Fällen 
von  pemiciösem  Intcrmittens  voluminös,  den  drei-  bis  vierfachen  Um- 
fang erreichend,  ist  stark  h\'])crämi8ch  und  erweicht  und  stellt  zu- 
weilen einen  mit  einem  schwarzen  Blutbrei  gefüllten  Sack  dar. 
Nicht  so  selten  finden  sich  Infarcte,  welche  in  Gangrän  oder  Abscess- 
bildmig  übergehen  können  (Fälle  von  Scholz,  Duchek  und  mir), 
auch  kommen  Milzrupturen  mit  schnell  tödteiidem  Bluterguss  in  die 

*)  Titeca,  Arch.  möd.  beiges  1869.  Jao.  p.  5  undJuin  p.  403,  fand  in  zwei 
Fällen  rothe  Erwcichungshcrde  von  2  bis  3  Cm.  Grösse  im  Gehirn  ohne  nach- 
weisbare Verstopfungsmassen. 
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Bauchhöhle  vor.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Trübungen,  Ver- 
dickungen auf  der  Milzkapsel  und  Verwachsung  mit  den  Nachbaror- 
ganen. Unter  Umständen,  wenn  der  Tod  in  dem  ersten  oder  zweiten 
Anfall  eintritt,  hat  man  die  Milz  unverändert  gefunden,  wie  dies 
namentlich  Girard  bei  den  bösartigen  Wechselfiebem  in  Rom  beob- 
achtet hat.  Die  Leber  ist  nicht  selten  vergrössert,  in  acuten  Fällen 
hyperämisch,  das  Parenchym  gesehwellt  und  weich,  zuweilen  na- 
mentlich in  den  Perniciosen  der  Tropen  mit  zahlreichen  Apoplexien 
oder  mit  disseminirten  und  confluirenden  Entzündungs-  und  Eiter- 
herden durchsetzt.  Bei  der  ikterischen  Form  ist  das  Organ  sehr 
gross,  die  'Gallenblase  meist  mit  dicker  schwarzbrauner  Galle  geftlllt. 
Die  Darm  Schleimhaut  ist  entweder  einfach  hyperämisch  und  katar- 
rhalisch verändert  oder  wie  in  den  cholerischen  Fällen  ecchymosirt. 
Die  Solitärfollikel  und  Pever'schen  Haufen  im  Dünndarm  sind  oft 
stark  geschwellt  und  pigmentirt,  bei  der  ikterischen  Intermittens  findet 
sich  ein  reichlicher  gallig  gefärbter  Inhalt;  das  Colon  ist  geschwellt 
und  stark  hyperämisch,  die  Follikel  infiltrirt,  zum  Theil  suppurirt 
oder  die  Schleimhaut  zeigt  umfangreiche  dysenterische  Processe.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Magens  ist  oft  hyperämisch;  bei  den  Fällen 
mit  Haematemesis  reichlich  ecchjinosirt.  Die  Nieren  sind  abgesehen 
von  der  Pigmentirung  zuweilen  geschwellt,  die  Schleimliaut  des  Hilus 
hyperämisch.  Die  Haut  ist  meist  fahlgelb,  oder  bei  der  ikterischen 
Intermittens  tiefgclb  und  bei  Pigmentablagerung  aschgrau  gefärbt. 
Die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  schweren  Formen  der 
Remittens  und  Continua  lassen,  soweit  die  darüber  gesammelten 
Beobachtungen  ergeben,  eine  grosse  Uebereinstimmung  erkennen  mit 
den  soeben  erwähnten  Befunden  der  perniciosen  Intermittenten.  Na- 
mentlich ist  die  von  vielen  Beobachtern  registrirte  Pigmentirung  der 
einzelnen  Organe  für  die  Ansicht,  dass  alle  diese  Processe  nur  Mo- 
dificationen  derselben  Grundkrankheit  sind,  von  Bedeutung.  Auch 
die  übrigen  Verändenmgen  in  der  Milz  und  Leber,  die  Schwellungen, 
Vergrösserungen,  Erweichungs-  und  Suppurationsprocesse,  die  katar- 
rhalischen, hyperämischen  und  foUiculären  Veränderungen  im  Darm- 
kanal, die  Erschlaffungen  und  Verfärbungen  der  Herzmusculatur 
u.  8.  w.,  alles  dieses  kann  nur  das  oben  Gesagte  bestätigen.  Be- 
züglich der  adynamischen  Remittens  mag  noch  erwähnt  werden, 
dass  nach  Brown,  Stewardson  und  anderen,  die  bei  anderen 
Formen  so  häufig  gefundene  Hyperämie  der  Organe  fehlte,  dagegen 
Gehirn,  Leber,  Milz,  das  Herz  und  alle  willkürlichen  Muskeln  sich 
durch  grosse  Schlaffheit  und  Erweichung  auszeichneten,  namentlich 
ist  hier  die  hochgradige  Erweichung  und  Zerreissbarkeit  des  Herz- 
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muskels  und  die  dünnflüssige  fibrinarme  Blntbeschaffenheit  bemerken»- 
werth.  Bei  den  Sectionen  der  an  dem  fiövre  biliense  —  bömatnriqae 
Verstorbenen  fand  man  neben  meist  starker  H}7)erämie,  Schwellung 
und  Erweichung  der  Milz  und  Leber,  die  letztere  noch  stark  ikterisch 
nnd  zuweilen  fettig  degenerirt;  auf  der  dunkel  gefSrbten  Haut  zu- 
weilen Petechien,  Ecchymosen  und  mit  Blut  gefllllte  Pnsteln  (Veil- 
lard);  Hinihäute  und  Gehirn  blutreicb  und  ikterisch,  in  der  Gallenblase 
eine  dicke  schwarze  Galle,  Magen-  und  Darmsehleimbant  blutreich 
und  erweicht,  Herz  weich  und  matsch,  Niere  stark  hyperämiscfa,  die 
Harnblase  meist  leer,  injicirt  und  ecchymosirt,  im  Harn  stets  Blnt  nnd 
Eiweiss;  doch  ist  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  noth  zweifel- 
haft, indem  einzelne  Beobachter  ihn  annehmen,  andere,  wie  Veillard 
ihn  niemals  nachweisen  konnten. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Malaria- 
Kachexie  und  nach  langdauemden  und  öfters  sich  wiederholenden 
Intermittenten  gefunden  werden,  ist  neben  der  anämischen  Haut- 
färbung, dem  Unterhautüdem  und  den  FlUssigkeitsansammlangen  in 
den  serösen  Cavitäten,  der  Atrophie  der  Musculatur  und  des  Fett- 
gewebes u.  s.  w.,  die  Veränderung  an  der  Leber,  Milz,  Niere  nnd 
auch  am  Herzen  noch  besonders  zu  erwähnen.  Die  schon  seit  lange 
bekannten  „Fieberkuchen"  sind  die  gewöhnliche  Folge  der  oft 
recidiWrtcn  und  lange  dauernden  Intermittenten  und  der  primären 
chronischen  Malaria-Infection  höherer  Grade.  Sie  stellt  feste,  derbe, 
auf  dem  Durchschnitte  platte,  pigmentreiche,  schieferige  Tumoren  oft 
von  enormer,  15-  bis  IGfacher  Grösse  von  kuchcufiJrmiger  Gestalt 
dar,  die  meist  mit  einer  verdickten  Kapsel  versehen  und  mit  der 
Umgebung  verwachsen  sind.  Es  sind  dies  entweder  einfache  hj-per- 
plastische  Zustände  oder  amyloide  Entartungen.  Leukämische  Milz- 
tumoren scheinen  seltener  vorzukommen,  da  mir  wenigstens  in  meinem 
Wirkungskreise  in  Holland  während  6  Jahre  kein  einziger  Fall  zu 
Gesicht  kam;  auch  Tomasi  konnte  in  4  Jahren  trotz  vieler  Milz- 
tumoren keinen  leukämischen  nachweisen.  Zuweilen  kann  sich  die 
Milz  auch  nach  vorangegangener  Vergrössening  wieder  verkleinem; 
sie  ist  dann  fest,  derb  und  atrophisch  mit  sehr  reichlicher  Wnche- 
rung  des  trabekulären  Gewebes  und  fast  völligem  Schwunde  der 
Pulpa.  An  der  Leber  finden  sich  ähnliche  Veränderungen;  auch 
diese  können  grosse  und  derbe  bei  Anwesenheit  von  Pigment  mehr 
chokoladenfarbene  Tumoren  darstellen.  Selten  ist  die  Leber  verklei- 
nert, granulirt  und  hat  eine  gewisse  Aehnlichkcit  mit  der  Leber- 
cirrhose.  Auch  Amyloidentartungen  sind  neben  der  der  Milz  zuweilen 
anwesend.    Die  Nieren  werden  zuweilen  bei  perniciösen  und  schwe- 
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ren  remittirenden  Fiebern  im  Zustande  hochgradiger  Hyperämie  ge- 
fdnden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Key*)  bei  langdauemder 
Intermittens  sind  sie  mehr  weniger  geschwellt  und  zeigen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  neben  amyloider  Degeneration  der 
Glomeruli,  der  J^rt.  rectae,  Art.  afferentes  und  der  Art.  interlobulares 
noch  eine  starke  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  durch 
Neubildung  von  Rundzellen,  Kernen  und  ästigen  Bindegewebskörper- 
chen.  Femer  ist  die  Grundmembran  stark  verdickt  durch  mehrere 
Lagen  von  dünnen  spindelförmigen  in  der  homogenen  Grundsubstanz 
eingebetteten  Körpern.  Durch  die  successive  Umwandlung  der  jedes- 
maUgen  Innern  dem  Lumen  zugekehrten  Zellenschicht  der  Grund- 
membran in  Epithelien,  durch  Degeneration  und  Abstossung  derselben 
entstehen  wachsähnliche  Cylinder  oder  kömig- moleculäre  Massen, 
welche  die  Hamkanälchen  ausilillen.  Diffuse  Entzündungen  mit  dem 
Charakter  der  Schwellungsnieren  kann  man  gleichfalls  oft  genug 
beobachten.  Ob  auch  primäre  Schmmpfungsnieren  nach  Intermittens 
auftreten,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  auch  bei  der  chro- 
nischen Infection  und  Malaria-Kachexie  Milz,  Leber  und  Nieren  sehr 
beträchtliche  Pigmentanhäufungen  darbieten,  wollen  wir  nur  wieder- 
holungsweise anftihren. 

Am  Herzen  beobachtete  ich  in  einem  Falle  bei  einem  28 jäh- 
rigen Mher  kräftigen  Manne,  der  aus  einer  Polder-Gegend  stammend 
jahrelang  an  Intermittens  gelitten  hatte,  neben  grossem  Milz-  und 
Lebertumor  und  hydropischen  Erscheinungen  eine  hochgradige  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches  mit  zahlreichen  in  dasselbe  einge- 
streuten, meist  stecknadelkopfgrossen  Hämorrhagien  ohne  Pigment- 
anhäufiing  in  den  Blutgefässen. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Bereits  von  de  Hafen  wurde  im  Jahre  1767  nachgewiesen, 
dass  schon  im  Froststadium  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
vorhanden  sei,  eine  Thatsache,  die  von  allen  Seiten  bestätigt  wurde. 
Aber  auch  schon  einige  Zeit,  ^;4  bis  eine  und  mehrere  Stunden  vor 
dem  Frost,  während  der  Prodrome,  zeigt  sich  beim  Anlegen  des 
Thermometers  in  der  Achsel-  oder  Mundhöhle  die  Temperatur  deut- 
lich erhöht.  Von  hier  ab  steigt  sie  schnell  und  erreicht  meistens 
zu  Ende  des  Froststadiums  ihr  Maximum;  zuweilen  jedoch  findet 
sich  dies  erst  während  der  Hitze  und  nach  Michael**)  selbst  zu 


*)  Canstatt's  Jahresber.  1862.  IV.  p.  50. 
*'*')  De  calore  corporis  humani  Diss.    Lipsiae  1S55. 
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Anfang  des  Schweisses.  Sobald  das  Haximmn  erreicht  ist,  bleibt 
die  Temperatur  mit  kleineren  Schwankungen  einige  Zeit  (1  bi« 
2  Stunden y  in  einem  Falle  von  Bärensprnng  selbst  4  Standen) 
auf  derselben  Höhe  stehen,  um  anfangs  langsam,  später  während  des 
Schweissstadiums  schneller  zu  sinken,  ohne  jedoch  am  Ende  des- 
selben die  Norm  völlig  zu  erreichen.  Das  Maximum  beträgt  meist 
3—4"  C.  über  die  Norm,  fast  nie  unter  39«,  ist  häufig  über  40« 
41,3^  bis  41,5^  und  wurde  in  vereinzelten  Fällen  bis  42,5  «^  und  43^ 
(Zimmermann)  beobachtet,  ohne  dass  die  verschiedenen  Tjrpen 
eine  verschiedene  Temperaturhöhe  erkennen  lassen.  Während  des 
Frostes  ist  die  Temperatur  an  den  peripherischen  Körpertheilen 
5 — 7  *•  C.  und  noch  mehr  erniedrigt,  eine  Folge  der  Contraction  der 
kleineren  Arterien,  der  hierdurch  bewirkten  mangelhaften  Blutzuftihr 
und  des  verminderten  Stoffwechsels;  wogegen  sie  während  des  Hitze- 
stadiums an  der  Kör])eroberfläche  erhöht  ist.  Das  Sinken  der  Tem- 
peratur geschieht  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  langsamer  als  das 
Steigen  und  zwar  gewöhnlich  in  nicht  ganz  regelmässigen  Absätzea 
Dies  gilt  ftlr  die  einfachen  Quotidianiieber,  doch  soll  l>eim  Tertian- 
typus  zuweilen  das  Sinken  auch  schneller  als  das  Steigen  stattfinden. 

Während  der  Apyrexie  sinkt  die  Temperatur  bis  zur  Norm  oder 
selbst  unter  die  Norm,  was  von  Griesinger  auf  die  aus  dem  Inter- 
mittennprocess  resultirendc  Anämie  und  Nahrungsverweigening  zurück- 
geführt wird;  seltener,  namentlich  bei  gewissen  gastrischen  Störungen, 
erreicht  die  Köri)erwärmc  die  Norm  nicht  völlig,  sondern  bleibt  über 
der8ell>en  stehen.  Der  Zeitraum  vom  Beginn  der  Temperatursteige- 
ruug  bis  zum  Ende  des  Sinkens  beträgt  durchschnittlich  bei  der  quo- 
tidiana  9 — IS,  bei  der  tertiana  10 — 32  Stunden,  ihr  Maximum  er- 
reicht dieselbe  in  der  Regel  erst  5-0  Stunden  vom  Beginn  der  Steige- 
rung, doch  auch  zuweilen  früher  oder  später. 

Einen  Maassstab  flir  die  Heftigkeit  des  Anfalles  kann  man  unter 
Umständen  in  der  Schnelligkeit  und  Gleichmässigkcit  finden,  mit 
welcher  die  Temperatur  zunimmt.  Ebenso  kann  die  Höhe  derselben 
bei  den  schweren  Remittenten  einigermasseu  flir  die  Gefahr  derselben 
bestimmend  sein.  Gewöhnlich  steigt  bei  diesen  die  Temperatur  im 
Froststadium  schnell  bis  zu  ihrer  Akme,  bleibt  auf  dieser  Höhe  mit 
geringen  Schwankungen  einige  Zeit  bis  höchstens  drei  Tage  stehen, 
um  dann  bei  günstigem  Verlauf  mit  abendlichen  Exacerbationen  und 
morgendlichen  Remissionen  allmählich  abzunehmen.   Barndel*)  hat 

♦)  Rec.  de  m^m.  de  medec.  milit.  ISOC.    Aoüt.  p.  US.    Hirsch  u.  Virchow's 
Jahresbericht  1S66.  p.  179. 
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beobachtet,  dass,  wenD  die  Temperatur  innerhalb  der  Zeit  von  mehreren 
Tagen  sich  auf  ihrer  Akme  erhält  und  die  Remissionen  wenig  deutlich 
ausgesprochen  sind,  man  auf  einen  schweren  Fall  gefasst  sein  muss. 

Ohne  ausftlhrlich  auf  die  Fiebertheorien  einzugehen,  will  ich 
doch  noch  einige  Bemerkungen  hier  hinzuftigen.  Dass  die  er- 
höhte Körpertemperatur  und  die  Vermehnmg  des  Wärmevorrathes 
im  Körper  das  Resultat  der  einfachen  verminderten  Wärmeabgabe 
während  des  Froststadiums  ist,  lässt  sich  wohl  als  eine  über- 
wundene Ansicht  betrachten,  denn  schon  vor  der  subjectiven  Frost- 
empfindung und  der  peripherischen  Abkühlung  des  Körpers  zeigt 
sich  die  Temperatur  erhöht  und  selbst,  wo  letztere  noch  keinen  Aus- 
schlag über  den  vermehrten  Oxydationsprocess  und  die  vermehrte 
Wärmeproduction  gibt,  ist  dieses  aus  der  erhöhten  Hamstoffausschei- 
dung  oft  lange  vor  dem  Fieberanfall  zu  erschliessen.  Die  Wärme- 
production steigt  bis  zum  Maximum  der  Temperatur,  welches  durch 
das  Thermometer  nachgewiesen  wird  und  in  der  Regel  an  das  Ende 
des  Froststadiums  fällt,  und  beginnt  dann  allmählich  zu  sinken, 
jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  als  dies  durch  das  Thermometer  an- 
gezeigt wird,  indem  während  des  Hitze-  und  Schweissstadiums  die 
Wärmeabgabe  und  die  hierdurch  bedingte  Abkühlung  des  Körpers 
vergrössert  ist  und  deshalb  Temperaturwerthe  ergibt,  welche  der 
Quantität  der  producirten  Wärme  ebensowenig  entspricht,  als  die 
während  des  Froststadiums,  wo  umgekehrt  durch  die  starke  Gef  äss- 
contraction  und  die  peripherische  Anämie  die  Wärmeabgabe  ver- 
mindert ist. 

Indessen  handelt  es  sich  bei  der  Temperaturerhöhung  während 
des  Fieberparoxysmus  nicht  um  die  einfache  erhöhte  Wärmeproduction 
und  um  eine  verminderte  Wärmeabgabe,  sondern  um  eine  Modification 
der  Wärmeregulirung,  wodurch  dieselbe  nach  Liebermeister  auf 
einen  höhereu  Temperaturgrad  als  in  der  Norm  eingestellt  wird, 
welches  Veranlassung  gegeben  hat  zur  Aufstellung  eines  eigenen 
Centrums  für  die  Wärmeregulirung.  Mag  dies  nun  als  ein  excito- 
calorisches  oder  moderirendes  oder  auch  als  ein  zwiefaches  angesehen 
werden,  soviel  scheint  jedoch  fest  zu  stehen,  dass  beim  Fieber-  in 
specie  beim  Intermittensanfall  dieses  Nervencentrum  dem  specifischen 
Malariagift  als  Angriffspunkt  dient,  welches  entweder  momentan  oder 
für  einige  Zeit  in  seiner  Function  gestört  wird,  wodurch  Intermitten- 
ten  und  Remittenten  entstehen.  Eine  Anzahl  von  Erscheinungen, 
welche  das  Fieber  begleiten:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unbehagen, 
heftiges  Zittern  und  Convulsionen  u.  s.  w.  sind  entweder  gleichfalls  ab- 
hängig von  der  directen  Einwirkung  des  Malariagiftes  auf  das  Central- 
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Nervensystem  oder  als  Resultat  des  erhöhten  Wärmevorrathes  im 
Köq)cr  und  als  eine  Wirkung  des  erhitzten  Blutes  auf  jene  Nerven- 
provinzen  anzusehen. 

Bei  den  larvirten  Wechselfiebern  scheinen  in  gleicher  Weise 
gcvkisse  Nervenbahnen  (sensitive,  motorische,  vasomotorische  und 
trophische  —  die  beiden  letzteren  ftlr  die  Hyperämie,  Oedeme  und 
entztlndlichen  ErnUhrungsstörungen)  *)  oder  mindestens  ihre  Wurzeln 
direct  getroffen  zu  werden,  ehe  dass  das  WUrmeregulationseeutmm 
dabei  betheiligt  ist,  da  eine  Temperaturerhöhung  hier  in  der  Regel 
fehlt.  —  Die  genaue  Bestimmung  der  Hamstoffausscheidaug  während 
der  Anfülle,  was  bis  jetzt  memes  Wissens  noch  nicht  geschehen  ist, 
könnte  vielleicht  manches  Licht  über  diese  Fieberformen  verbreiten. 
Bei  der  chronischen  Malariainfection  primärer  oder  secundärer  Natur 
handelt  es  sich  um  noch  compliclrtere  Verhältnisse,  die  vor  der  Hand 
noch  nicht  zu  ttbersehen  sind. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  sind  die  Veränderungen  im 
Blute,  soweit  wir  sie  wenigstens  nachzuweisen  vermögen,  secun- 
därer Natur  und  theils  die  Folge  einer  mangelhaften  Blutbildung  bei 
Erkrankung  des  Magens  und  Darmkanals  und  der  blutbildenden  Or- 
gane, der  Milz  und  Lymphdrüsen,  theils  abhängig  von  dem  Unter- 
gange  zahlreicher  rother  Blutköq)erclicn  und  Umwandlung  des 
Hämatins  in  Pigment,  theils  eine  Folge  der  Consumptiou  durch  die 
beträchtlichen  Tenipcraturhöhen  und  durch  perniciöse  Complicationen 
sowie  durch  den  Verlust  von  Eiweiss  l)ei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Nieren  u.  s.  w.  —  Die  näheren  Untersuchungen  ergeben  denn 
auch  eine  Verminderung  der  farbigen  Blutk")ri>erchen,  eine 
Abnahme  des  Fibrins  und  des  Albumens  und  eine  Anhäu- 
fung gelbrothen,  braunen  oder  schwarzen  Pigment.  Eine 
Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  hat  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen  werden  kfhmen. 

Bei  einem  noch  jetzt  auf  meiner  Klinik  in  der  Behandlung  be- 
findlichen Patienten  mit  primärer  chronischer  Malariainfection  und 
sehr  bedeutendem  Milz-  und  Lebertumor  konnte  ich,  wie  in  einigen 
früheren  Beobachtungen,  die  enorme  Kleinheit  aller  farblosen  Blut- 
körperchen constatiren,  welche  um  nichts  die  farbigen  an  Grösse 
tibertrafen.    Aus  der  Verminderung  der  Albuminate  und  der  farbigen 

*)  Bei  doD  letzteren  Fällen  scheint  die  Localisation  in  der  Apyrcxie  zu  schwin- 
den, so  lange  die  Anfälle  kurz  sind  und  sich  nicht  zu  oft  wiederholen.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  leidet  die  Vitalität  des  betreftcndcu  Organs  und  die  Verände- 
rungen namentlich  Oedeme  und  entzündliche  Ernährungsstörungen  bleiben  auch 
während  der  Apyrexic  und  nehmen  mit  der  Zahl  der  Anfälle  zu. 
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Blutkörperchen  lassen  sich  die  bleiche  anämische  und  zum  Theil 
ödematöse  Beschaffenheit  der  Haut,  die  Hydropsien,  die  Dyspnoe, 
das  Herzklopfen,  die  leichte  Ermüdung  bei  körperlicher  Bewegung 
und  eine  Anzahl  anderer  hierher  gehöriger  Symptome  erklären. 
Auch  das  oftmalige  Bluten  aus  der  Nase  und  aus  anderen  Organen, 
als  eine  Folge  der  schlechten  Ernährung  und  Beschaffenheit  der 
Gefässwandungen,  ist  daraus  abzuleiten.] 

Die  schon  oben  erwähnte,  oft  sehr  beträchtliche  Anhäufung  von 
Pigment  im  Blute  (Melanämie)*),  die  auch  bei  Lebzeiten  in 
dem  entnommenen  Blutstropfen  mit  Leichtigkeit  nachweisbar  ist, 
kommt  weniger  dem  einfachen  acuten  Wechselfieber,  als  namentlich 
den  verschleppten,  langdauernden,  den  pemiciösen,  remittirenden 
Formen  und  der  chronischen  Infection  und  Malariakachexie  zu.  Da 
wir  wenig  Sicheres  über  die  Art  seiner  Entstehung  wissen,  so  wird 
der  Umstand  noch  lange  der  Erklärung  harren,  dass  bei  manchen 
Kranken  dasselbe  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Anfällen  bereits 
im  Blute  nachweisbar  ist,  welche  in  ihrer  Zahl,  Dauer  und  Intensität 
zu  denen  anderer  gleich  constituirter  Individuen,  bei  denen  das 
Pigment  fehlt,  in  keinem  Verhältniss  stehen,  ja  dass  bei  manchen 
Kranken  dasselbe  nach  längerer  Erkrankung  wenig  oder  gar  nicht 
vorhanden  ist.  Mit  seiner  Gegenwart  im  Blute  hat  man  eine  Anzahl 
wichtiger  Störungen  in  Einklang  gebracht.  Durch  Verstopfting  der 
capillaren  Gefässe  oder  durch  die  Verdickung  ihrer  Wandungen  kön- 
nen Ischämie ,  collaterale  Hyperämien ,  Gefässzerreissungen  und 
Extravasationen  und  daraus  folgende  Functionsstörungen  der  betref- 
fenden Organe  entstehen.  So  erklärt  sich  unter  Anderem  hieraus 
die  aschgraue  Hautfarbe,  eine  Beeinträchtigung  in  der  Secretiou 
durch  Verstopfting  der  Pfortaderäste  imd  im  Abfluss  der  Galle, 
(Ikterus)**),  die  secundären  Atrophien  der  Leber  mit  nachfolgendem 
Ascites,  Magen-  und  Darmblutungen  nach  Obliteration  zahlreicher 
Lebergefässe;  ferner  gefährliche  Hirnerscheinungen,  wie  Delirien, 
Koma,  Convulsionen  und  ein  zuweilen  plötzlicher  Eintritt  des  Todes. 
Dabei  muss  bemerkt  werden,  dass  freilich  bei  manchen  schweren 
Gehirnaffectionen  massenhaftes  Pigment  im  Blute  gefunden  wird, 
allein  dies  berechtigt  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  alle  Gehini- 
störungen davon  abzuleiten,  denn  man  findet  oft  genug  bei  schweren 
Gehimsymptomen  zwar  im  Blute  Pigment,  dagegen  das  Gehirn  frei 

♦)  Vergleiche  darüber  dieses  Handbuch  Bd.VÜI  und  Fr e rieh s,  Klinik  der 
Leberkrankheiten.    2.  Aufl.    Braunschweig  1861.    Bd.  I.  p.  325. 

♦♦)  Nach  Grohe  (Virchow^s  Archiv  Bd.  XX)  durch  Anhäufung  von  Pigment 
in  den  kleineren  Gallenkanälen. 
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davon.  Ferner  treten  die  schwersten  Nervensymptome  aaf|  ohne 
dass  der  Nachweis  des  Pigments  im  Blute  oder  in  anderen  Organen 
gelingt  nnd  ich  habe  selbst  Pigment  in  den  Wandungen  der  Him- 
gefaisse  gefunden,  ohne  dass  die  geringsten  Gehimsymptome  sich 
gezeigt  hatten.  Wie  aus  der  obigen  anatomischen  Darstellung  hervor- 
geht, finden  sieh  oftmals  bei  den  gefährlichen  Nervensymptomen 
Hyperllniicn,  Oedem,  Erweiehungsprocesse,  welche  auch  ohne  Pigmeut- 
anhäufung  entstehen  können  und  zur  Erklärung  jener  Hirnsymptome 
ausreichend  sind.  Beim  Cessircn  der  Urinsecretion  kann  man  nach 
Griesinger  noch  an  urämische  Intoxication  denken.  Die  algide 
Form  des  Interraittens,  >velche  in  ihrem  Verlaute  unzweifelhaft  die 
allmählich  zunehmende  Herzparalyse  erkennen  und  davon  die  Mehr- 
zahl der  Symptome  ableiten  lässt,  wird  von  Griesinger  vermu- 
thungsweise  gleichfalls  auf  Pigmentanhäufungen  im  Herzmuskel 
zurUckgetUhrt,  doch  fehlen  hierfür  noch  die  näheren  Anhaltspunkte. 

Die  beim  gewöhnlichen  Wechselfieber  häufig  vorkommende 
Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbel  und  des  ersten  Riicken- 
wirbcls,  welche  meist  spontan  oder  auf  Druck  hervortritt,  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  durch  Hyperämie  bedingte  Hyperästhesie 
der  Xcrvcnwurzel  und  hat,  obgleich  am  häufigsten  bei  der  Inter- 
mittens  vorkonmiend,  docli  für  diese  keinen  diagnostisohen  Werth. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Haut  zeigt  bezüglich  der  Farbe, 
(bleich  gelblich,  gelbgrUnlieli  oder  erdfahl  und  aschgrau)  ^ind  zum 
Thcil  von  der  Anämie,  zum  Theil  von  der  Pigmentanhäufung  al)- 
häiigig,  wol)ci  sich  noch  das  Bild  der  Kachexie  oft  in  so  deutlicher 
und  charakteristischer  Weise  ausprägt,  dass  derjenige,  welcher  viele 
dieser  Krauken  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  oft  schon  aus  der  Gesichts- 
farbe die  Diagnose  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  machen  kann.  In 
anderen  Fällen  bei  Gastroduodcnalkatarrh  mit  Verlegung  des  Ductus 
choledochus  oder  bei  pernicirisen  cholerischen  lutennitteuteu  und  Re- 
mittenten ist  die  Haut  mehr  weniger  gelb  gefärbt  bis  zur  Bronce- 
und  Olivenfarbe.  In  der  Kachexie  ist  die  Haut  in  der  Regel  trocken, 
und  schilfert  an  der  Oberfläche  ab.  Das  Unterhautfettgevvebe  ist 
nach  längerem  Bestehen  stark  vermindert.  Reichliche  wanne  Schweisse 
beim  einfachen  Wechselfieber  erleichtern  den  Kranken  sehr  merklich 
und  sind  in  der  Regel  von  einer  reinen  Apyrexie  gefolgt;  kalte  sehr 
profuse  Schweisse  sind  prognostisch  ungünstig. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  der  Herpes- Aussehlag,  der 
oft  für  die  Diagnose  namentlich  zwischen  Typhus  von  Wichtigkeit 
sein  kann,  da  er  ausser  bei  Pneumonie  in  allen  anderen  Krankheiten 
viel  seltener  oder  gar  nicht  auftritt.    Er  hat  seinen  Sitz  vornehmlich 
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an  den  Lippen,  an  der  Nase  und  an  anderen  Stellen  des  Gesichts, 
sowie  an  der  Zunge  und  dem  Gaumen,  sehr  selten  an  anderen  Körper- 
stellen. Gewöhnlieh  ist  er  ein  Begleiter  des  einfachen  Wechselfiebere. 
Er  erscheint  entweder  schon  im  Frost-  und  Hitzestadium  oder 
nach  Ablauf  einiger  Anfälle  oder  selbst  nachdem  diese  durch 
Medicamente  beseitigt  waren.  Für  gewöhnlich  zeigt  er  sich  nur 
einmal,  zuweilen  treten  auch  Recidive  auf.  Unter  Umständen  kann 
der  Herpes  schon  im  Prodromalstadium  erscheinen  und  ist  dann  nach 
Ornstein  in  Griechenland*)  von  prognostischer  Bedeutung,  indem 
gelblichweisse  und  ambragelbe  Schuppen  und  Krusten  auf  ein  leichtes 
Fieber  hindeuten,  braune  dagegen  eine  lebhatte  und  schnelle  Con- 
gestion  anzeigen,  und  deshalb  einen  weniger  günstigen  Verlauf, 
schmerzhafte  Krusten  dagegen  einen  pemiciösen  Anfall  ankündigen 
sollen.  Der  innere  Zusammenhang  des  Herpes  mit  dem  Intermittens- 
process  ist  vorläufig  noch  unbekannt.  Ich  habe  gesehen,  dass  der 
Herpes  zuweilen  eine  enorme  Häufigkeit  hat  und  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Kranken  in  manchen  Zeiten  davon  befallen  wird;  nach 
meinen  Beobachtungen  zeigte  er  sich  häufiger  in  den  Frühlings-  als 
in  den  Herbstepidemien.  Auch  andere  Hautkrankheiten  wie  Roseola, 
Purpura,  Urticaria,  Erj'sipelas  u.  s.  w.  finden  sich  häufig;  Petechien 
ercheinen  meistens  nur  bei  den  perniciösen  und  schweren  remittiren- 
den  und  continuirlichcn  Fiebern,  sowie  bei  Kindern  und  schon  früher 
geschwächten  Individuen  in  einfachen  Intermittenten.  Akne,  Furunkel 
und  Anthrax  werden  zuweilen  beim  Wechselfieber  und  namentlich  nach 
dem  Aufhören  derselben  beobachtet,  so  dass  man  ihnen  selbst  eine 
kritische  Bedeutung  beigelegt  hat;  auch  ist  die  ätiologische  Ver- 
wandtschaft zwischen  diesen  HautaflFectionen  und  der  Intermittens 
von  Manchen  behauptet.  Po or**)  glaubt,  dass  dieselben  einer  capil- 
lären  Pigmentembolie  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  Noma  sieht 
man  hei  atrophischen  und  schwächlichen  Kindern  hier  nicht  selten. 
An  abnormen  Erscheinungen  im  Circulationsorgan  fehlt  es 
bei  Intermittens  nicht.  Die  im  Froststadium  bestehende  Abkühlung 
der  Körperoberflächc  beruht  zum  grössten  Theil  auf  einem  periphe- 
rischen Arterienkrampf,  wodurch  der  Seitendruck  in  den  inneren  Or- 
ganen beträchtlich  gesteigert  und  selbst  zu  grösseren  Rupturen  der 
Milz  und  des  Herzens***)    und  zu  capillären  Blutungen  in  anderen 

♦)  Revue  de  Therap.  l«61.    Janv.  1. 
**)  Prager  Vierteljahrschrift  1863.    Bd.  1. 
♦♦♦)  Sebastian,  1.  c.  p.  187,  berichtet,  «es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  bei 
einem  Kranken,  welcher  sich  bei  dem  kommenden  Anfall  der  Kälte  aussetzte,  das 
rechte  Herzohr  berstcte-. 
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Theileu  Veranlassung  gegeben  D\ird.  Der  erhöhte  innere  Blatdmck 
und  die  gleichzeitige  Herabsetzung,  der  Her/thätigkeit,  als  Folge  einer 
dem  Krankheitsproeess  zukommenden  Innervationsstörang,  fährt  zur 
venösen  Blutstockung  (blaue  Färbung  der  Lippen  und  Nagelglieder). 
Dabei  ist  die  Herzdämpfung  zuweilen  vergrössert,  häufiger  nach  der 
Breite,  auf  UebertllUung  des  rechten  Herzens  beruhend,  als  nach  der 
Länge.  Griesinger  beobachtete  einen  derartigen  Fall,  wo  das  sehr 
breite  Herz  am  Ende  der  Krankheit  >yieder  zu  seiner  normalen  Grösse 
zurückkehrte.  Duchek  sah,  dass  die  Herzdämpfmig  im  Aufalle 
l)is  zum  linken  2.  Intercostalraum  hinaufreichte,  jedoch  in  der  Apyrexie 
wieder  an  der  4.  Rippe  begann,  ohne  dass  dabei  eine  Zunahme  im 
Querdurchmesscr  nachweisbar  war.  Der  Herzstoss  blieb  dabei  auf 
der  normalen  Stelle  und  konnte  dadurch  eine  Verschiebung  des 
Herzens  nach  oben  durch  die  vergrösserte  Milz  ausgeschlossen  werden. 
Während  des  Hitzestadiums  lässt  der  Gefässkrampf  nach  und  der 
vorher  kleine  und  harte  Puls  wird  voller;  seine  Frequenz  ist  in  den 
fieberliatten  Intermittenten  stets  vermehrt,  ohne  dass  die  Zu-  und  .\bnahme 
derselben  den  Tcmi)eraturstcigerungen  und  -Senkungen  parallel  geht 

Nicht  selten  beobachtet  man  systolische  Geräusche  an  den  4  Herz- 
ostien  oder  nur  am  Ursprünge  der  grossen  Gefässe,  sowie  an  den 
Halsvenen  und  nach  Griesinger  in  der  Milzgegend.  Sic  haben 
grösstentheils  die  Bedeutung  von  Blutgeräuschen  und  Überdauern  bei 
anämischen  Personen  die  Anfälle,  wogegen  sie  bei  den  anderen  Kranken 
nur  während  des  Anfalles  hrn'bar  sind  und  liier  wohl  auf  abnormen 
Spaunungsvcrhältnissen  in  den  Hera-  und  Gefässwandungen  beruhen. 
Andere  Geräusche  können  dagegen  von  einer  Endocarditis  abhängig 
sein,  welche  vielleicht  gleichfalls  imter  dem  Einflüsse  des  Malaria- 
giftes auftreten  kann.  Ich  habe  in  dem  oben  angetluhrten  Falle  von 
hochgradiger  Fettdegeneration  des  Herzens  gleichfalls  an  beiden 
Ostia  atrioventricularia  während  der  ganzen  Behandlung  starke 
Blasegeräusche  wahrnehmen  können. 

Die  wichtigsten  Symptome  von  Seiten  der  Respirationsorgane 
wurden  bereits  im  allgemeinen  Krankheitsbilde  bei  den  i)eniiciö8en 
Fiebern  ausfHhrlich  dargestellt,  und  genügt  es  hier  noch  zu  er>vähnen, 
dass  auch  nicht  selten  in  der  einfachen  Interniittens  theils  spontan, 
theils  in  mehr  epidemischer  Verbreitung  Erscheinungen  von  Bronchitis, 
trockne  und  feuchte  Rhonchi,  Husten  und  Dyspnoe  während  des 
Froststadiums  auftreten,  die  im  Schweissstadium  allmählich  nach- 
lassen und  in  der  Apyrexie  gänzlich  verschwinden.  Sie  beruhen 
unzweifelhaft  auf  Hyperämien  der  Lunge  mit  Schwellung  und  Hyper- 
secretion  der  Bronchialschleimhäute. 
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Wenn  auch  die  gewöhnliche  Angabe  dahin  lautet,  dass  der 
Harn  im  Froststadium  meist  vermehrt,  hell  und  wässerig  und  von 
geringem  specifischera  Gewicht  ist,  was  sich  wohl  aus  der  durch 
die  peripherische  Arteriencontraction  bedingten  völligen  Unthätigkeit 
der  Haut  erklären  lässt,  dass  er  im  Hitzestadium  sparsamer,  roth 
und  hochgestellt  und  im  Schweiss  massig  reichlich,  dabei  gesättigt, 
schwer  und  mit  reichlichen  harnsauren  Sedimenten  versehen  ist,  so 
finden  sich  doch  davon  zahlreiche  in  der  Constitution  des  Kranken, 
im  Fieberparoxysmus  selbst  gelegene  Ausnahmen,  ja  häufig  so  con- 
stant,  dass  man  eher  an  die  Reget,  als  an  die  Ausnahme  denkt.  So 
sah  ich  z.  B.  bei  Kranken,  welche  wiederholt  an  Intermittens  gelitten 
hatten,  deren  Constitution  hierdurch  oder  durch  andere  frühere  Krank- 
heiten geschwächt  war,  einen  vollkommen  sedimentfreien,  leichten 
hellen  Urin,  ein  Verhalten,  was  auch  bei  kurz  dauernden  Paroxysmen 
oder  bei  unregelmässigen  Fieberanfällen,  beim  Fehlen  einzelner 
Stadien  beobachtet  wird;  doch  auch  ohne  derartige  Anhaltspunkte 
kann  der  Harn  die  zuletzt  erwähnte  Beschaffenheit  haben.  Dass 
der  Harn  zuweilen  während  des  ganzen  Paroxysmus  blässer  und 
reichlicher  (Zimmermann)  als  in  der  ApjTCxie  geftmden  wird, 
schreibt  Griesinger  dem  starken  Wassertrinken  zu.  Von  der  oft 
vollkommenen  Anurie  in  den  perniciösen  Fiebern  hat  man  manche 
der  getahrbringenden  Gehimsymptome  abgeleitet,  indem  man  sie  mit 
einer  urämischen  Intoxication  in  Verbindung  brachte. 

Schon  oben  wurde  angedeutet,  dass  die  Harn  st  off  Vermehrung 
ein  viel  feineres  Reagens  des  vermehrten  Stoffwechsels  und  der  da- 
mit verbundenen  grösseren  Wärmemenge  abgibt,  als  das  Thermo- 
meter, denn  noch  vor  dem  Steigen  des  Thermometers  im  Prodromal- 
stadium zeigt  sich  ein  höherer  Gehalt  an  Harnstoff  im  Urin.  Dieser 
steigt  schnell,  um  am  Ende  des  Frost-  oder  im  Beginn  des  Hitze- 
stadiums sein  Maximum  zu  erreichen  und  im  Hitze-  und  Schweissr 
Stadium  erst  gleichfalls  schnell,  dann  langsamer  wieder  abzunehmen.*) 
Nach  Ringer  steht  seine  Zunahme  im  geraden  Verhältniss  zur  Tem- 
peratursteigerung, so  dass  jeder  Temperaturgrad  über  die  Norm  auch 
einem  bestimmten  Quantum  Harnstoff  entspricht.  Redtenbacher 
fand   durch   genaue    Untersuchungen,    welche    er    im   Pfeufer'schen 


*)  Die  Bestimmungen  des  Harnstoffs  und  der  Chloride  im  Intermittens- 
anfall  wurden  von  Traube,  Jochmann  und  in  den  letzten  Jahren  in  grösserem 
Umfange  von  Ringer  (Lancet  1859-  Aug.  6),  Redtenbacher  (Henle-Pfeuf. 
Zeitschr.  III  Reih.  in.  B.),  Hammond  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1859.  Nr.  42),  der 
freilich  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  kommt,  und  Uhle  (Wien.  Wochenschr. 
1859.  p.  100)  gemacht. 
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Labiiratorinm  an  10  Kränken  anstellte,  mit  der  UamstofTmenge  i 
die  Uriiitnenge  während  des  ganzen  Paroxysmus  vermeürt, 
während  der  Äpyrexie  beide  bedt-ntend  unter  der  Norm.  Der  1: 
Stoff  war  im  Vergleich  zur  Norm  im  Frost-  imd  UitKestadium  3 '  i 
im  Sühweissstadinm  '  amal  grlleser  nud  iiu  Vergleich  zur  Apyi 
Im  Froet-  und  Hitzestadium  3 'amal  uud  im  Sehweissstadium 
grösser,  so  das»  er  in  der  Apyrexie  etwa  '  i  utiler  der  Norm  stand. 
Auch  die  Harumengc  bctrng  im  Frost-  uiid  Hitzestadiuin  das  ^<  »fache, 
im  Sehweissstadinm  das  ^it'ache  von  der  Norm,  Weuii  nac-b  dem 
Gebraueli  von  China  die  Temperatur  vermindert  nnd  bis  auf  tlie 
Norm  gebracht  wird,  m  ist  doeh  «och  in  den  nächsten  Tagen  die 
Harnstoff-Ausscheidung  und  mit  ihr  auch  das  KocbsaU  vermehrt, 
was  um  so  deutlicher  an  den  Tagen  hervortritt,  auf  welche  ohne 
Behandlung  die  Fieber- Paroxysmen  getallen  waren. 

Das  Cblornatrium  iet  gleichfalls  im  Paroxysmus  vermehrt, 
doch  steht  es  in  keinem  besonderen  Verbältniss  zur  Temperatur, 
sondern  mir  Kur  jedesmaligeu  Wassermeugc.  HowitK  thud  dasselbe 
in  iiüruialerlUenge,  Hammond  und  U hie  vermindert  und  Gieaeler 
fand  gleichfalls  hei  den  Hanno ver'acheu  Marscbfiebem  wenig  oder  gar 
kein  Kochsalz. 

lieber  das  Verbalten  der  Harnsäure  und  der  Phosphon^üure 
liegen  bis  jetxt  noeb  keine  ausreichenden  Beobachtungen  vor;  nach 
den  wenigen  Erfahrungen,  welche  ich  darüber  besitze,  scheinen  beide 
an  den  Fiebertagen  heträehtUch  vermindert  zn  sein.*! 

Von  abnormen  Bestandtheilen  sind  folgende  zu  erwähnen.  Ein 
reichlicher  Älbnmcngehalt  des  Harns  ist  keine  so  grosse  Seltenheit 
Dieser  entspricht  entweder  den  acuten  Hyperämien  der  perniciöseu  n 
remittirenden  Fieber,  und  ist  dann  meist  mit  Teichtich  bintiger  t 
rocngung  versehen;  doch  auch  die  einfachen  Wechselfieber,  woi 
Griesinger  einen  Fall  berichtet  nnd  was  auch  ich  unlitngst  bestftttg 
komitc,  echeiuen  mit  reichlichem  Eiweissgehalt  und  selbst  mit  Nim 
blutuugen  einhergehen  zu  können.  Das  Alhumen  findet  sich  1 
entweder  nur  an  den  Fiebertagen  oder  auch  während  der  Apyi 
(auch  Fibrineylindcr  sind  im  Harn  beobachtet)  und  verschwindet^ 
der  Genesung.  Doch  kommen  Fälle  vor,  weiche  in  eine  chroni 
diffuse  Nephritis  ähergchen  kfiuncn.    Oft  klagen  die  Kranken  tin 

*)  Nicbolsoo  iHadras.  Quorterly  Journal  isex    Juli.    Canst&U's  Jahrttt^ 
1864.  IT.  p,  601,  konnte  die  Harnsäure  in  den  Faroxysmen  nicht  entdecken  i 
fiuid  die  PhoEphorsäure  auf  den  achten  Theil  reducirt.  woraus  er  auf  ein«  X 
presEiOQ  und  Lahmung  des  NerveDsystems  schliesst.   Andere,  wie  Uaumoi 
Hanku,  sahen  due  Verinehriing  der  HaroBäure  während  der  Anteile. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome.  Harn.  Hydrops.  Leber.  605 

Druck  oder  heftige  Sehmerzen  in  der  Nierengegend.  Dass  auch  durch 
Pigmentverstopfungen  Circulationsstörungen  in  den  Nieren  mit  Albumin- 
urie und  Hämaturie  entstehen  können,  ist  wohl  verständlich.  Häufiger 
jedoch  findet  man  Eiweiss  nach  langdauernden  Intermittenten  und 
Malariakachexie,  und  zwar  dann  dauernd  und  in  beträchtlicher  Menge 
als  eine  Folge  von  Schwellungsnieren  *)  oder  von  amyloider  Degene- 
ration der  Nierengef  ässe.  Gallen  farbsto  ff  findet  sich  beim  Ikterus, 
als  eine  Folge  gastrisch-duodenaler  Katarrhe  und  beim  ikterischen 
Intermittens.  Blut,  namentlich  in  der  oben  ausführlich  beschriebenen 
remittirenden  und  continuirlichen  fiövre  bilieuse-h^maturique.  lieber 
die  Glycösurie  bei  Intermittens  liegen  einzelne  Berichte  von 
Burdel**)  aus  den  letzten  Jahren  vor.  Bei  Pigmentnieren  sind  die 
sog.  Faserstoffcyliuder  zuweilen  mit  feinkörnigem  oder  scholligem 
Pigment  belegt  gefunden. 

Der  Hydrops,  welcher  ein  wichtiges  Symptom  der  Malaria- 
Kachexie  darstellt,  theils  mit,  theils  ohne  Nephritis  verläuft  und  im 
ersteren  Falle  nach  Rosenstein  so  hochgradig,  wie  bei  keiner 
Nephritis  aus  anderen  Ursachen  ist,  zeigt  sich  auch  in  mehr  weniger 
hohem  Orade  noch  bei  der  Intermittens  larvata  und  bei  der  einfachen 
Intermittens.  Letzterer,  sofern  er  leichtere  Grade  darstellt  und  nur 
in  massigem  Oedem  der  Beine  und  des  Gesichtes  besteht,  lässt 
sich  auf  die  während  der  Anfälle  stattfindende  Circulationsstörung 
zurückführen,  wobei  die  etwaige  anämische  Blutbeschaffenheit  auch 
vonEinfluss  sein  mag.  Höhere  Grade  desselben,  welche  nach  Grie - 
Singer  sich  bei  trägem  Pulse  und  grosser  Mattigkeit  in  2 — f>  Tagen 
entwickeln  können  und  bei  denen  sich  kein  oder  nur  spurweise 
Albumen  zeigt,  sind  weniger  leicht  zu  erklären.  Solche  Fälle  sind 
nicht  so  ungünstig  und  können  binnen  einer  oder  mehreren  Wochen 
genesen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  blieb  monatelang 
Oedem  der  Beine  und  der  Conjunctiva  zurück;  der  Harn  war  dabei 
eiweissfrei,  dunkel,  hochgestellt,  sparsam  ohne  Sediment  und  der 
Kranke  anämisch  geworden.  Die  Herzthätigkeit  war  sehr  schwach, 
der  Puls  klein  und  glaube  ich  daher,  dass  man  getrost  auch  für  diese 
Fälle  BlutverdUnnung  und  Circulationsstörung  als  Ursache  gelten 
lassen  kann.    Wo  noch  Störungen  im  portalen  Blutlaufe  durch  secun- 


*)  Rosenstein  (Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  2.  Aufl. 
BerUn  1870.  p.  21 S),  sah  den  Harn  bei  Nephritis  unter  diesen  Verhältnissen  stark 
eiweisshaltig  und  die  Gerinsel  in  dem  Sediment  stark  mit  harnsauren  Salzen  und 
freien  Hamsäurekrystallen  imprägnirt. 

*♦)  Union  m^d.  1859.  p.  130  und  1871.  Nr.  105. 
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iläre  Leberarrophie   hinziikomtncn ,    kann   der  AsHte«   dnen   hoben 
Ora<i  errciclicn  qihI  mit  di-ui  llbrigeii  Anasarca  coDirastiren. 

Vou  Seiten  de«  Tractu»  intestiiinÜB  kßniieu  eich  ver- 
scliiedene  StJimngen  darbictc-ii.  Dag  hei  der  leichten  Furm  der 
chronischen  lotoxication  so  oft  vorhandene  Uebelsein  mit  WUi^u 
eclieint  mehr  ein  nen'isee  Symptom  zu  »ein,  da  es  ott  sehr  i^tchnell, 
ja  ganz  plfiizlicl]  wieder  verscliwindet,  um  einem  andercii  .Symiilome 
Platz  zu  machen.  Die  währeiul  der  Prodrome  nrd  in  deu  Anlöten 
seihst  sich  zeigenden  gastrischen  Symptome  weisen  auf  einen  itcuteo 
Magenkatarrh  hin,  welcher  nach  Muhry  durch  directe  Einwirkung 
des  Oittes  nnf  Zunge,  Mund  und  Magengphleimhaut  entstehen  k^iL 
Ob  dies  der  Fall  bei  bitermittenten  mit  längerer  Latenz  ist,  lasse 
ich  dahuigestcUt;  daN»  aber  die  Eiitwh-kang  des  Giftes  dirc«t  auf 
diese  Theile  geschehen  kann,  scheinen  die  Falle  von  »chnelleni  An»- 
bnich  der  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Infection  za  zeigen.  Bei 
den  einlachen  Intermittenten  kommen  neben  den  Erscheinangeit  von 
leichtem  Magenkatarrh  zuweilen  auch  noch  Üiarrhflen  oder  Obstmction 
vor.  Wo  der  Magcnkatarrb  heftiger  und  von  längerer  Dauer  ist,  Hch 
noch  mit  Ikterus  verbindet  und  von  einem  fieberhaften  Allgemein- 
leiden begleitet  ist,  bekommt  das  Wcchselfieber  den  remittireuden 
Charakter.  Heftigere  Symptome  von  Seiten  des  Gastro-intestinftl-, 
tractus  kommen  nur  bei  pernieiJisen  Fiebern  vor;  wie  Magen- 
Darmblutung,  unausgesetztes  Erbrechen,  cholerische  oderdysenl 
.Stuhlentleerungen. 

DieStörungen  der  Leber  bei  einlachem  Wecbselfieber  beziehen 
sieh  meist  auf  Katarrhe  der  Gallenausftlhrungsgänge  mit  Ikterus  und 
acuter  Schwellnng,  wahrscheinlich  als  Folge  von  Hypei^mie,  weleUe 
jedoch  seltener,  als  die  der  Milz  auftritt  und  meistens  mit  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  spontan  und  auf  Druck  vereint  ist.  "Bnrdel 
beobachtete  in  solchen  Fällen  einen  ziemlieh  reichlichen  Gehalt  dea 
Harns  an  Zucker,  Der  Ikterus  bei  den  ikterischen  Perniciosen  nnd 
bei  dem  fifevre  bilieuse-hematuritjiie  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  als  katarrhalischer,  seltener  als  ein  durch  Verstopfung  der 
Gallen  kau  iilchen  mit  Pigment  entstandener  anzusehen,  indessen  werden 
Fälle  notirt,  wo  die  Faeces  gefilrbt  waren  und  im  Darmkanal  trotz 
des  hochgradigsten  Ikterus  ein  stark  gallig  gefärbter  Inhalt  sieb  be- 
fand. Die  chronischen  Lebertumoren,  die  amyloide  Entartung  be- 
fOrden^  die  Kachexie,  die  Atrophie  deräelben  ftlhrt  zur  Stasis  in  den 
portalen  Wurzeln  und  namentlich  zu  Ascites.  Bei  dem  oben 
wähnten  Krankheilsiall  mit  liedeutendem  Leber-  und  Milztumor 
sieh  Leucin  Im  Harn. 


ntestlnftl^^ 
«en-  «V^H 
iaterisoll^H 


] 


r  •  '.  ■•■ 


Analyse  der  einzelnen  Symptome.    Verdauangakanai.  Leber.   Milz.      607 

Empfindlichkeil  und  wirkliche  Schmerzen  spontan,  bei  tiefer  In- 
spiration, beim  Husten,  Niesen,  starken  Körperbewegungen  oder  auf 
Druck  in  der  Gegend  der  M  i  1  z  und  eine  Vergrösserung  des  Organs  sind 
im  Wechselfieber  beachtenswerthe  Erscheinungen.  Duboui*)  und 
Der  blich**)  irrem  zwar,  wenn  sie  dem  ersten  Symptom  als  selten 
fehlend  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  beilegen,  da  es  in 
sejir  vielen  Fällen,  namentlich  bei  allen  chronisch  verlaufenden  ver- 
geblich gesucht  wird.  Es  entsteht  durch  die  schnelle  und  starke 
Spannung  der  Milzkapsel  im  Anfall  und  wird  vor  alLem  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen  im  acuten  Anfall  beobachtet,  dagegen 
bei  älteren  Personen  mit  verdickter  und  wenig  dehnbarer  Kapsel 
vermisst.  Wenn  die  Milz  femer  Verwachsungen  mit  den  Nachbar- 
organen eingegangen  ist,  so  kann  eine  Empfindlichkeit  dieser  Gegend 
bei  Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Körpers  zurückbleiben. 

Viel  constanter  ist  die  Vergrösserung  der  Milz  von  den  geringen 
bis  zu  den  bedeutendsten  Graden.  Im  ersten  Falle  ist  die  Diagnose 
nur  durch  die  Perkussion  möglich,  da  der  Tumor  den  untern  Rippen- 
rand nicht  überragt.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erstreckt  sich  der- 
selbe mehr  weniger  tief  in  die  Bauchhöhle  hinein,  hat  eine  mehr 
senkrechte  Lage  und  kann  die  linke  Hälfte  derselben  zum  grossen 
Theile  ausfüllen.  Diese  grossen  Tumoren  sind  nicht  selten  vermittelst 
ihrer  ^hwere  und  durch  Verlängerung  des  Lig.  phrenico-lienale  weit 
bis  zur  Symphyse  herabgesunken  und  zeigen  dabei  oft  eine  grosse 
Beweglichkeit.  Bei  einem  meiner  Kranken  reichte  der  untere  Rand 
in  der  rechten  Seitenlage  bis  in  die  rechte  untere  Bauchgegend.  Die 
Milzanschwellung  findet  sich  schon  bei  neugeborenen  Kindern  von 
an  Intermittens  erkrankten  Müttern.  Beim  gewöhnlichen  Wechsel- 
fieber entsteht  die  Vergrösserung  bisweilen  schon  während  der  Pro- 
drome, meistens  jedoch  erst  im  Frost-  und  Hitzestadium,  um  dann 
während  des  Schweisses  und  der  Apyrexie  wieder  zurückzugehen. 
Die  Milz  schwillt  schnell  oder  langsam  an  und  erreicht  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Personen  durchschnittlich  eine  bedeutendere  Grösse, 
als  bei  Leuten  im  höheren  Lebensalter  mit  verdickter  und  unnach- 
giebiger Milzkapsel;  auch  glaubt  maU;  dass  die  Anschwellung  sich 
nach  Quotidian-  und  Quartan-  schneller  und  beträchtlicher  entwickelt, 
als  nach  Tertian-Fiebem.  Wenn  sich  die  Anfälle  oftmals  wieder- 
holen, bleibt  eine  Volumenzunahme  auch  nach  der  Beseitigung  der 
Paroxysmen  zurück   und   auch  ohne   eigentliche  Anfälle   und   ohne 


*)  Moniteur  de  sc.  m^d.  1861.  Nr.  83  flf. 
♦*)  Wien.  med.  Wochenschr.  1864.  Nr.  24. 
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nachweisbare  Temperaturerhöhung  können  sich  die  allergrössten  Milz- 
tumoren entwickeln;  hier  handelt  es  sich  um  schleichende  Proeesse, 
um  eine  chronische  Infection,  wo  nach  meinem  DafUrhalten  nur  eine 
genaue  Bestimmung  der  täglichen  Hamstoifmenge  einen  Anhaltspunkt 
für  das  langsame  und  stetige  Fortschreiten  des  Krankheitsproeesses 
liefern  kann.  Nach  einigen  von  mir  gemachten  Beobachtungen  ist 
in  diesen  Fällen  die  HarnstofFausscheidung  vermehrt. 

Die  fast  stete  und  leicht  nachweisbare  Betheiligung  der  Milz  bei 
der  Intermittens  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  beide  mit  einander 
in  einer  sehr  nahen  Beziehung  stehen.  Die  Milzanschwellung  allein 
von  der  Bluttiberftillung  des  Oi^ans  im  Frostanfalle  abhängig  zu 
machen,  ist  nach  unserer  jetzigen  Anschauungsweise  nicht  mehr  er- 
laubt, da  die  Milz  auch  ohne  diesen  bei  der  chronischen  Infection 
den  beträchtlichsten  Umfang  annimmt.  Piorry  dreht  die  Sache 
gleichsam  um  und  bezeichnet  den  Wechselfieberanfall  als  eine  Folge 
der  Milzerkrankung,  und  auch  Meckel  und  Duchek  erklären  die 
Milz  fltr  den  primären  Erkrankungsherd.  Nun  sollen  zwar  nach 
den  Berichten  von  Jacquot,  Saurier  und  Anderen  in  Afrika 
Menschen  an  Wechselficber  sterben,  ohne  die  geringste  Milzanschwellung 
zu  zeigen.  Auch  wird  ein  eigenthümlicher  Fall*)  erzählt,  wo  bei 
einem  Manne  durch  eine  in  der  linken  Seite  erhaltene  Bauchwunde 
die  Milz  vorgefallen  war  und,  da  sie  nicht  rei)onirbar,  abgeschnitten 
werden  musste;  der  Mann  genass  von  dieser  Operation,  litt  nach 
\v\e  vor  an  Wechselficber,  obgleich  man  später  in  seiner  Leiche  nur 
ein  welkes  Milzrudiment  vorfand.  Hiergegen  lässt  sich  nun  freilich 
anflihren,  dass  wir  Organe  kennen  gelenit  haben,  wie  die  Ljuiph- 
drtlscn,  das  Knochenmark  u.  s.  w.,  welche  vicariirend  tür  die  Milz 
functioniren  können,  und  es  wäre  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  in 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Intermittens  mit  und  ohne  Milz- 
anschwellung auch  dem  Knochenmark  einige  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Es  Hesse  sich  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Milz  vielleicht 
in  der  Weise  erklären,  dass  es  einestheils  die  Gefässnerven  oder  die 
Gefksswandungen  des  Organs  paralysirt  und  luordurch  Hyperämie  er- 
zeugt, anderentheils  das  Blut  in  den  Gefässen  und  das  Milzparenchym 
direct  beschädigt.  Dadurch  werden  die  rotlien  Blutkörperchen  zerstört 
und  in  Pigment  umgewandelt  und  die  farblosen  in  ihrer  Entwicklung 
behindert,  wofür  die  von  mir  gefundenen  kleinen  rudimentären  Bil- 
dungen sprechen.  Bei  längerer  Dauer  und  oftmaliger  Wiederholung 
der  Hyperämie   kommt   es   zur   reichlichen  Wucherung   der  adenoiden 


♦)  Canstatt,  Jahresbericht  1860.  lY.  p.  70. 
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Bindesnbstanz  und  zu  bleibenden  Yergrösserungen.     Vielleicht  kann  man 
auch  die  Milz  als  den  Depositionsherd  für  das  Krankheitsgift;  ansehen. 

Das  Blut  ist  nur  das  Vehikel  fllr  das  Gift,  welches  in  den  dafür 
-disponirten  Organen  durch  Hyperämien  und  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen auch  hier  in  loco  Veranlassung  zur  Pigmentbildung  gibt. 
Die  Nervensymptome  sind  erst  besondere  Aeusserungen  des 
Krankheitsprocesses,  welche  freilich  bei  der  Malaria  eine  sehr  hervor- 
ragende Rolle  spielen  und  auf  Reizung  der  verschiedensten  Nerven- 
provinzen durch  das  Malariagift  oder  durch  das  hierdurch  veränderte 
Blut  beruhen,  wie  dies  am  deutlichsten  bei  den  larvirten  Intermitten- 
ten  hervortritt.  Es  scheint  namentlich  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn 
und  Rtlckenmark  *),  vielleicht  auch  auf  die  Wurzeln  der  einzelnen 
Nerven  stattzufinden. 

Bis  jetzt  unlösbar  zeigt  sich  die  Frage  nadll  der  Ursache  des 
rhythmischen  Auftretens  der  Anfälle.  Man  hat  die  Perio- 
dicität  frtther  wohl  auf  den  Mond  zurückgeführt  und  diese  als  eine 
von  letzterem  abhängige  gesteigerte  Lebensthätigkeit  bezeichnet; 
auch  hat  man  dieselbe  mit  der  Neigung  des  Nervensystems  zu  rhyth- 
mischen Lebensäusserungen  in  Verbindung  gebracht  oder  einer 
specifisch  giftigen  Materie  das  Vermögen  zuerkannt,  periodisch  im 
Blute  zu  erscheinen  und  ihre  Wirkungen  in  bald  längerer,  bald  kür- 
zerer Zeit  zu  äussern;  noch  andere  haben  die  RHvthmen  von  den 
den  gesunden  Menschen  zukommenden  täglichen  Puls-  und  Temperatur- 
schwankungen hergeleitet.  He  sohl  erklärt  sich  diePeriodicität  des 
Wechselfiebers  aus  der  Auflösung  der  farbigen  Blutkörperchen  in  der 
Weise,  dass  die  Entwicklung  der  Blutkörperchen  nicht  gleichmässig, 
sondern  stossweise  mit  einem  täglichen  Maximum  und  Minimum 
geschieht. 

*)  Qriesingcr  citirt  (Infectionskrankheiten.  P]dit.  IL  p.  40)  einige  hierauf 
bezügliche  lieispiele  Hei  einem  Kranken  mit  vollständiger  sensitiver  und  moto- 
rischer Paraplegie  nach  Hruch  des  10.  Dorsalwirbels  zeigten  sich  die  paralysirten 
Theile  im  Anfalle  unverändert,  dagegen  Hess  der  obere  Körpertheil  einen  vollstän- 
<ligen  Fieberparoxysmus  mit  Frost,  Hitze  und  Schweissbildung  erkennen.  Bei 
einem  andern  Kranken  stellten  sich  nach  der  Heilung  des  Wechselfiebers  durch 
Chinin  an  dem  einen  mit  einer  eiternden  Wunde  versehenen  Arme  noch  weiterhin 
reguläre  Paroxysmen  von  Horripilationen  und  Kälte  ein  und  bei  einer  62jährigen 
von  Gr.  selbst  beobachteten  Frau,  welche  seit  4  Jahren  an  einer  traumatischen 
Anästhesie  der  linken  Hand  litt,  dociimentirten  sich  die  leichten  Intermittens- 
anfölle  als  Frost  und  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Arm.  Ich  selbst  habe  einen 
Tabiker  behandelt,  bei  dem  sich  die  Wecbselfieberanfällle  durch  heftige  regel- 
mässig intermittirendc  Neuralgien  in  beiden  Unterextremitäten  mit  Frost  und  nach- 
folgender Hitze  in  denselben  äusserten. 

Handbuch  d.  ipec.  Pathologie  u.  Therapie.    Hd.  II.    2.  39 
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Auffallend  ist  das  hänfige  Auftreten  der  FieberaniäUe  von  Mitter- 
nacht bis  Mittag,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Organismus  am  nüchtern- 
sten ist  und  der  physiologische  und  durch  den  Untergang  zahlreicher 
Blutkörperchen  bedingte  pathologische  Verbrauch  den  driqgendsten 
Ersatz  fordert.  Man  kann  dadurch  in  der  That  versucht  sein,  den 
Paroxysmus  mit  den  Hauptmahlzeiten  in  Verbindung  zu  bringen. 
Diese  Ansicht  findet  noch  darin  ihre  Stütze,  dass  man  durch  Mittel, 
welche  den  Stoffwechsel  also  den  physiologischen  Verbrauch  ver- 
mindern, wie  durch  starken  Kaffee  und  Rum  (ein  Volksmittel)  oder 
durch  andere  Spirituosa,  den  Fieberanfall  an  Heftigkeit  herabsetzen 
und,  wo  es  sich  um  leichte  Fälle  —  namentlich  um  larvirte  Fieber 
und  intermittirende  Neuralgien  —  handelt,  selbst  beseitigen  kann. 
Ritter  berichtet  über  die  oft  vortreffliche  Wirkung  des  schwarzen 
Kaffees  selbst  in  Fällen,  wo  Arsenik  fehlschlug  und  Chinin  nicht 
immer  den  Erwartungen  entsprach.  Sollte  nicht  auch  das  in  vielen 
Ländern  bekannte  Volksmittel,  das  Fieber  durch  starkes  Essen  zu 
vertreiben,  wodurch  in  der  That  zuweilen  die  Paroxysmen  ver- 
schwinden, in  dieser  Hypothese  seine  Erklärung  finden?  Griesinger 
und  Duchck  konnten  nun  zwar  bis  jetzt  durch  Abänderungen  der 
Mahlzeiten  und  der  sonstigen  Lebensverhältnisse  keinen  Einfluss  auf 
den  Eintritt  der  Anfälle  entdecken,  indessen  verdient  meines  Erachtens 
diese  Frage  in  Zukunft  doch  nicht  vernachlässigt  zu  werden. 

Verlauf  und  Folgekrankheiten. 

Die  einfachen  Wechselfieber  verlaufen  in  den  oben  angeftihrten 
Typen,  wobei  der  eine  zuweilen  in  den  andern  übergehen  kann.  Es 
ist  nicht  zweifelhaft,  dass  dasselbe  ohne  Kunsthülfe  heilen  kann, 
wenn  der  Kranke  durch  üebersiedelung  in  eine  fieberfreie  Gegend 
sich  der  Malariaeinwirkung  entzieht  oder  wenn,  wie  in  manchen  Ge- 
genden, die  Malaria  nur  in  bestimmten  Jahreszeiten  endemisch  herrscht 
und  nach  dieser  Zeit  von  selbst  erlischt.  Oftmals  ist  jedoch  die  Ge- 
nesung nur  eine  scheinbare.  Die  Paroxysmen  werden  zwar  immer 
undeutlicher  und  schwächer  und  verschwinden  endlicli  ganz;  der 
Kranke  wähnt  sich  fieberfrei  und  dem  Arzte  gelingt  es  nur  durch 
genaue  thermometrische  Messungen  die  fortdauernden  nur  wenig  be- 
merkbaren Fieberrhythmen  naclizuweisen.  Dabei  magern  die  Kranken 
beständig  ab,  werden  schwächer  und  anämisch,  an  den  Unterextre- 
mitäten treten  Oedeme  auf,  die  Haut  bekommt  eine  kachcktisebe 
Färbung  und  Milz  und  Leber  sind  mehr  weniger  vergrössert.  Wenn 
dieser  Zustand  früh  genug  erkannt  und  behandelt  wird,  namentlich 
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wenn  der  Kranke  aus  der  Malariagegend  sich  entfernt,  ist  noch 
Heilung  möglich.  Meistens  jedoch  schreitet  die  Kachexie  beständig 
fort,  wird  hin  und  wieder  durch  vereinzelte  stärkere  Fiebei*paroxys- 
men  unterbrochen  und  der  Kranke  geht  an  Marasmus  oder  an  den 
Folgekrankheiten  (Morbus  Brightii,  amyloide  Degeneration  von  Leber 
nnd  Milz,  Lebercirrhose  mit  ihren  Folgezuständen,  Scorbut  und  Tu- 
berkulose oder  an  chronischen  Diarrhöen)  zu  Grunde.  Seltener  ertblgt 
der  Tod  schnell  durch  Apoplexie,  vielleicht  als  Folge  von  Pigment- 
embolien  des  Gehirns,  an  Pneumonie  u.  s.  w.  Die  kachectischen 
Zustände  treten  namentlich  schnell  im  zarten  kindlichen  Alter  hervor 
und  nehmen  in  der  Regel  den  tödtlichen  Ausgang. 

Die  einfachen  Wechselfieber  unserer  Gegend  bieten  unsern  Heil- 
mitteln, sofern  sie  nur  noch  im  acuten  Stadium  zur  Anwendung  kom- 
men, keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Aber  nicht  das  Aufhören 
der  Anfälle  während  einiger  Zeit  ist  ein  Beweis,  dass  die  Krankheit 
wirklich  getilgt  und  erloschen  ist.  Es  treten  nämlich  nicht  selten 
tlber  kurz  oder  lang  Recidive  auf,  die  wiederum  beseitigt  auch  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  nochmals  oder  zum  dritten  und  vierten 
Male  sich  erneuern  können.*)  Den  etwaigen  Zweifel,  dass  es  sich 
hierbei  um  wirkliche  Recidive  handelt,  kann  man  leicht  dadurch  be- 
seitigen, dass  man  die  oft  grosse  Regelmässigkeit  im  Erscheinen 
dieser  Anfälle  am  7.,  14.,  21.,  28.  Tage  u.  s.  w.  nach  dem  letzten 
Paroxysmus  oder  an  solchen  Tagen,  an  denen  beim  Fortbestand  des 
Fiebers  ein  Anfall  eingetreten  wäre,  in  Erwägung  zieht.  Auch  die 
oft  nur  kurze  mehrtägige  Pause  zwischen  den  ersten  Anfällen  und 
dem  Recidiv  einerseits,  als  auch  andererseits  der  Umstand,  dass  die 
Kranken  unmittelbar  nach  dem  Paroxysmus  der  Fiebergegend  ent- 
rtickt  sind,  spricht  dafür,  dass  keine  neue  Infection  die  späteren 
Anfälle  hervorgerufen  hat,  sondern  diese  als  Recidive  der  noch  nicht 
erloschenen  Krankheit  anzusehen  sind.  Die  Recidive  finden  sich 
nicht  allein  bei  den  einfachen  Wechselfiebern,  den  larvirtcn,  perni- 
ciösen  und  remittirenden  Formen,  sondern  auch  während  der  Malaria- 
Kachexie  zeigen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  oftmals  Fieber- Paroxysmen, 
welche  die  Constitution  der  Kranken  nur  um  so  mehr  untergraben. 
Auch  der  Typus  kann  sich  dabei  ändern  und  zwar,  wie  es  scheint, 
treten  in  den  Recidiven  mehr  die  kürzeren  Typen  auf.  So  sah 
Griesinger  von  64,5  pCt.  tertianae  und  29,2  pCt.  quotidianae  später 

*)  Griesinger  (Infectionskrankheiten.  II.  Aufl.  p.  43)  sah  in  der  Tübinger 
Klinik  von  414  Fällen  208  mal  (50  pCt.)  Recidive  auftreten;  von  diesen  208  er- 
folgte 113  mal  (54  pCt.)  ein  zweites  Recidiv;  von  U3  in  50  Fällen  (40  pCt.)  ein 
drittes  und  von  den  50  Fällen  noch  17  mal  (34  pCt.)  ein  viertes  Recidiv. 

3b* 


612  Hertz,  Malariainfectionen.    Pathologie. 

bei  den  Reeidiven  nur  35,4  pCt.  tertianae,  dagegen  51,6  pCt.  quoti- 
dianae.  Neben  gewissen  äusseren  Schädlichkeiten,  die  wir  bei  den 
disponircnden  Momenten  angflihrt  haben,  scheinen  namentlich  das 
Alter  Itir  das  Auttreten  von  Reeidiven  von  Einfluss  zu  sein.  Grie- 
singer  fand  vom  \  —  Ul  Jahr  (UpCt.,  vom  10—20.  Jahr  52pCt, 
vom  20— Oi).  dagegen  nur  38pCt.  Auch  der  Zeitraum^  in  welchem 
sie  sich  noch  zeigen  können,  ist  ein  sehr  verschiedener.  In  der  Regel 
kommen  sie  binnen  einigen  Wochen  imd  man  pflegt  gewöhnlieh  die 
Malaria  erst  als  erloschen  anzusehen,  wenn  nach  6  oder  8  Wochen 
kein  Recidiv  eingetreten  ist.  Vereinzelt  sind  die  Fälle,  wo  diese 
sich  noch  später  otl  erst  nach  Monaten  zeigen*);  Behauptungen,  wie 
sie  von  Todd  und  Guetano  ausgesprochen  und  mit  Beispielen  be- 
legt werden,  dass  das  Sumptgitl,  einmal  in  den  Organismus  einge- 
drungen, selten  daraus  wieder  vollkommen  entfernt  werden  kann, 
haben  bis  jetzt  sehr  wenig  Anklang  gefunden.**) 

Als  Folgekrankheiten  sind  neben  der  chronischen  secun- 
därcn  Malariakachexie  noch  anzuftihren  die  diifuse  Nephritis  in  der 
Form  der  sog.  Schwcllungsuiere ,  die  amyloide  Degeneration  der 
Nieren,  die  gleichen  Erkrankungen  der  Milz  und  Leber,  die  Leber- 
schrumpfungen, die  hämorrhagische  Diathesis,  Scorbut,  Tuberkulose, 
gewisse  Nervenleiden,  wie  Neuralgien,  paretische  und  paralytische 
Zustände,  sowie  verschiedene  psychische  Störungen,  welche  nach 
schweren  Intermittcnten  auftreten  und  vielleicht,  wie  manche  glauben, 
durch  Pigmentverstopfung  entstehen  krmnen.  Hier  kommen  nach 
Griesinger***)  statt  der  bisherigen  Frost-  und  Hitzeparoxysmen 
intcrmittirende  Paroxvsmen  von  Irrsein,  welche  mit  dem  Verschwinden 
der  Periodicität  den  remittirenden  und  anhaltenden  Typus  annehmen 
und  in  chronische  Geisteskrankheiten  übergehen   können.     Häutiger 

*i  Zwei  Fälle  von  Braune  (Archiv  f.  Heilkunde.  XI.  Jahrg.  p.  Tu.) 
♦♦)  Ritter  (Virchow's  Arch.  Hd.  5o.  p.  lül)  spricht  von  sog.  ..Nachepide- 
mien •*,  da  er  in  Erfahrung  gebracht  hat,  dass  auf  eine  Epidemie  von  acuter  Ma- 
laria-Infection  im  darauf  folgenden  Jahre  eine  Epidemie  chronischer  Infection 
folgt  (1S27  und  \^iV}).  Er  denkt  sich  die  Sache  in  den  meisten  Fällen  so.  dass 
neben  einer  acuten  Infection  eine  Reihe  von  chronischen  vorkon)men,  welche  im 
Winter  latent  bleiben  und  erst  im  Frühling  darauf  durch  verschiedene  Gelegen- 
heitsursachen hervortreten.  Die  Zusammengehörigkeit  beider  Epidemien  erschliesst 
er  aus  demselben  räumlichen  und  individuellen  Vorkommen  der  Krankheit,  dass 
beide  Infectionen  in  denselben  Wohnungen  imd  zuweilen  auch  bei  denselben  Per- 
sonen auftreten.  Es  handelt  sich  hier  im  Grunde  genommen  wohl  nur  eincstheils 
um  eine  primäre  chronische  Infection,  anderentheils  um  eine  »ecundäre  Malaria- 
Kachexie  und  vielleicht  noch  um  schwächere  Recidive  derselben  Infection. 

***»  Pathologie  und  Therapie  der  p5^ychisch.  Krankheiten.    2.  Aufl.    Stuttgart 
IS6T.  p.  isS. 
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jedoch  tritt  die  psychische  Störung  als  Nachkrankheit  in  der  ßecon- 
yalescenzperiode  oder  erst  Monate  lang  nach  der  Beseitigung  der 
Intermittens ,  namentlich  nach  langdauemden,  schweren  besonders 
Quartanfiebem  auf.  Nach  schweren  Epidemien  erfolgt  leicht  Abortus 
oder  Frühgeburt,  wie  dies  von  Sebastian  und  andern  angegeben 
wird  und  wofür  auch  aus  den  Tabellen  der  hiesigen  Gebäranstalt 
Anhaltspunkte  vorhanden  sind;  Ritter  konnte  dagegen  weder  Ab- 
ortus noch  Abweichungen  im  normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft 
und  des  Gebäractes  nachweisen. 


Prognose. 

Die  einfachen  acuten  Intermittenten  unserer  Gegenden  geben 
ftlr  gewöhnlich  bei  zweckmässiger  Behandlung  eine  günstige  Prognose, 
sofern  es  sich  nämlich  nicht  um  eine  schwere  Epidemie  handelt  und 
die  Lebensverhältnisse  der  Kranken  derartig  geregelt  sind,  dass  sie 
nicht  beständig  dem  Gifte  in  grösserer  Intensität  ausgesetzt  sind  oder 
mannichfache  disponirende  Momente  die  im  Erlöschen  begriffene  Krank- 
heit beständig  wieder  hervorrufen.  Ungünstiger  dagegen  ist  die  Vor- 
hersage in  den  intensiven  Malariagegenden  warmer  Klimate  und  in 
den  gemässigten  während  besonders  heisser  Jahre.  Femer  kann 
durch  die  Individualität  des  Kranken :  das  frühe  BLindes-  *)  oder  das 
späte  Greisenalter,  durch  eine  bereits  geschwächte  Constitution  bei 
massiger  Heftigkeit  der  acuten  Anfälle,  bei  langer  Dauer  der  einzel- 
nen Stadien  oder  Paroxysmcn  mit  kurzen  Apyrexien  ein  ungünstige 
Prognose  bedingt  sein.  Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  Tertian- 
typus,  weniger  günstig  der  quotidiane,  welcher  die  Constitution  der 
Kranken  ungleich  viel  mehr  schwächt,  und  am  ungünstigsten  ist  der 
nur  ausnahmsweise  in  grösserer  Verbreitung  (Berliner  Epidemie  von 
Wolff)  auftretende  quartane.  In  dem  Anteponiren  erkennen  wir  ein 
übles  Zeichen,  zumal  wenn  die  späteren  Anfälle  an  Heftigkeit  zuneh- 
men; günstig  ist  es  nur  dann,  wenn  letztere  kürzer  und  leichter  werden. 
Das  Postponiren  ist  bei  quotidianem  Typus  erwünscht,  indem  es  uns 
den  Uebergang  in  einen  leichter  genesbaren  tertianen  anzeigt,  ebenso 
auch  bei  dem  Tertiantypus,  wenn  die  Anfälle  an  Heftigkeit  und 
Dauer  sich  vermindern,  ungünstig  dagegen  bei  Zunahme  der  Inten- 
sität oder  sichtbarer  Constitutionsverschlechterung  der  Kranken,  da 

*)  In  Algier  soll  nach  den  Berichten  von  Semanas  eine  grosse  Sterblichkeit 
unter  den  Kindern  der  Einwanderer  herrschen,  wo  die  Intermittens  nicht  selten 
nach  12 — 48  Stunden  unter  adynamischen,  bronchitischen  und  laryngitischen  Er- 
scheinungen zum  Tode  führt  (Gerhardt,  Kinderkrkhtn.  1861.  p.  120). 
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man  alsdaim  den  Uebergang  in  den  weit  maligneren  Qaartautypus 
bettircLtcn  muss.  Ebenso  ist  eine  Febris  subintrans,  als  Uebergangs- 
ßtufe  zum  remittirenden  und  continuirliehen  Fieber,  kein  gern  gesehe- 
nes Zeichen.  Das  allmähliche  Schwächerwerden  der  Paroxysmen 
bei  bleibendem  oder  wachsendem  Milz-  nnd  Lebertumor  und  bei  sieh 
langsam  entwickelnder  Anämie  ist  prognostisch  ungttnstig,  da  sie  die 
sicher  eintretende  Kachexie  andeutet.  Jede  Complication  von  Seiten 
eines  wichtigen  Organs  oder  eine  der  Folgekrankheiten  verschlechtert 
die  Prognose. 

Die  larvirten  Fieber  geben  eine  gttnstige  Prognose,  da  sie 
meist  schnell  unseren  Mitteln  weichen  und  wohl  niemals  allein  zur 
Kachexie  flihren. 

Die  pernici<)sen  Fieber  sind  im  Allgemeinen  ungünstig  genug, 
indem  sie,  wo  schnelle  Hülfe  fehlt,  meist  schon  im  zweiten  oder 
dritten  Anfalle  tödtlich  verlaufen  und  für  den  Fall  der  Genesung 
doch  eine  sehr  lange  Reconvalescenz  beanspruchen  oder  selbst  oft- 
mals Störungen  maunichfacher  Art  llir  Zeiten  oder  flir  immer  zurück- 
lassen. Vieles  hängt  liier  ab  von  der  Intensität  der  Epidemie,  von 
der  Zu-  imd  Abnahme  und  der  Akme  der  Epidemie,  von  dem 
Alter  und  der  Constitution  des  Kranken,  den  fehlenden  oder  vor- 
handenen Complicationen,  dem  längeren  oder  kürzeren  Rhythmus 
und  der  reinen  oder  unreinen  Apyrexie,  sowie  von  dem  Grade  und 
der  Form  der  i)crniciöscn  Erkrankungen.  Am  günstigsten  ist  un- 
zweifelhaft der  tertiauc  Rhythmus  mit  mr^gliclist  reiner  Ai)yrexie. 
Am  verderblichsten  scheinbar  die  algid- cholerische  und  tetanische 
Form,  weniger  schon  die  dclirirende  und  comatöse  und  am  günstig- 
sten im  AUgememeinen  wohl  die  mit  Localisationen  in  der  Lunge 
verlaufenden  Krankheitstalle. 

Bei  dem  leichtesten  Grade  der  remittirenden  und  conti- 
nuirliehen Malariafieber  ist  die  Prognose  günstig;  bedenklich  je- 
doch bei  dem  mittleren  und  schwersten  Grade,  zumal  bei  lange 
anhaltender  niederer  Temperatur  und  mangelhafter  oder  unvollkom- 
mener Fieberrcaction.  Auch  das  fievre  bil.- h^maturique  gehört 
nach  Veillard  zu  den  schwersten  Formen  und  endet  bei  nicht  kräf- 
tigen Kranken  und  versäumter  frühzeitiger  zweckmässiger  Behandlung 
in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Tode.  Bedenklich  ist  stets  ein  sehr 
intensiver  Ikterus,  anhaltende  Fieber  oder  sehr  kurze  und  gering- 
fligige  Remissionen,  starkes  und  häufiges  Erbrechen,  suppressio  urinae, 
starker  Blutgehalt  des  Harns,  sonstige  Hämorrhagien  und  der  Singultus. 

Die  Prognose  der  chronischen  Malaria  -  Intoxication 
ist  abhängig  von  dem  Grade,  d.  h.  von  der  Schwere  der  Ei-schei- 
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nuDgen;  namentlich  gewähren  hier  die  Milz-  und  Lebertumoren, 
deren  Grösse  und  Consistenz  gewisse  Anhaltspunkte.  Wo  die  Sym- 
ptome massig,  die  Anschwellung  nicht  bedeutend  und,  wenn  fühlbar, 
nicht  zu  hart  und  fest  sind  und  sich  nicht  bereits  Ascites  und  ein- 
zelne hochwichtige  Folgekrankheiten  hinzugesellt  haben,  ist  die  Pro- 
gnose minder  ungünstig.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen, 
dass  die  primäre  Infection  oder  Kachexie  bei  massigem  Grade  der 
Erscheinungen  mehr  Chancen  zur  Genesung  hat,  als  die  secundäre, 
wo  der  ELranke  meist  schon  durch  die  vorangegangenen  Fieberparo- 
xysmen  in  seiner  Constitution  und  seinem  Kräftezustand  noch  bedeu- 
tender vermindert  ist.  —  Grössere  Tumoren  der  Leber  und  Milz  sind 
meistens  nicht  mehr  zu  beseitigen ;  doch  können  die  der  Milz,  nament- 
lich wenn  die  Leber  gesund  ist  und  der  Kranke  die  Fiebergegend 
verlässt,  oft  lange  ohne  Nachtheil  getragen  werden. 

Diagnose. 

Ein  ausgesprochener  Intermittensanfall  ist  so  charakteristisch, 
dass  kaum  eine  Verwechslung  mit  einer  andern  Krankheit  möglich 
ist.  Wenn  jedoch  die  Paroxysmen  noch  nicht  deutlich  hervortreten 
und  gleichzeitig  gastrische  Störungen  vorhanden  sind,  kann  man  zu- 
weilen an  ein  gastrisches  Fieber  denken.  Vorhandene  Diarrhöen 
und  Meteorismus  können  zu  Verwechslungen  mit  Abdominaltyphus 
führen.  Doch  gibt  ein  sich  entwickelnder  Herpes,  die  fehlende  Ro- 
seola, namentlich  aber  die  Thermometrie ,  d.  h.  die  meist  morgend- 
lichen Exacerbationen  im  Gegensatze  zu  den  am  Abend  eintretenden 
des  Typhus,  die  fieberfreien  Intervalle  und  der  Genius  epidemicus 
wichtige  Anhaltspunkte.  Beseitigt  wird  jeder  Zweifel,  sowie  deut- 
lich markirte  Paroxysmen  mit  ihren  charakteristischen  Stadien  und 
reinen  Apyrexien  sich  zeigen.  Schwierig  kann  die  Diagnose  zwischen 
Intermittens  und  Pyämie  sein,  mit  welcher  sie  die  Paroxysmen  und 
die  hohe  Temperatur  gemein  hat.  Neben  den  die  Pyämie  erzeugen- 
den Localisatiouen  (Verletzungen,  Puerperium  u.  s.  w.)  ist  zu  be- 
merken, dass  der  erste  pyämische  Anfall  viel  protrahii-ter  ansteigt 
und  meist  schnelle;:,  als  er  gestiegen  ist,  wieder  abfällt;  dabei  ge- 
langt die  Temperatur  seltener  bis  zur  Norm,  sondern  bleibt  auf  38 
bis  38,5  stehen  und  beginnt,  sobald  das  Minimum  erreicht  ist,  meist 
wieder  zu  steigen,  ohne  die  vorige  Höhe  zu  erreichen.  Selten  zeigt 
sich  in  der  Pyämie  eine  völlige  Apyrexie  oder  annähernd  normale 
Temperatur  von  12 — 24 stündiger  Daner,  doch  kommen  auch  Fälle 
von  abnormer  Temperaturerniedrigung  bis  zu  35  ^  C.  und  34  ^  C.  zur 
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rjcohat-htung,  wolwi  der  PhIh  meist  Ircquciit  bleibt.    Im  AllgeniCua|B 

sind  die  Aufillle  irrcgulUr  tmd  die  Behandlung  mit  CUiiiiü  läi^l  lilci* 

im  Stiche.     Vor  Verwechslung  mit  tuberkulütter  Hektik  ^ehutzcn 

die  Übrigen  derselben  zukommendeu  bukaiinten  Erscheinungc» :  Local- 

affection  der  Lunge,  Abmagerung,  Nachtschweisee,  Diarrhoen  n.  s,  w. 

Die  Dißguöse  der  larvirton  Intermitteuten  gründet   sidi  auf 

vdflH  Herrechen  der  Malaria,  den  Ijcstinuut  auegesprochenen  Rliythmas, 

mtaa  schnelle  Entstellen  und  Verschwinden  der  Anfälle   mit    freJwi 

Bntermissioncn,   auf  etwaige    begleitende  FiebererBcheinangeu ,    wie_ 

^trSsteln,  Unbehagen,  kalte  oder  wanue  Schweisäe  und  auf  die  j 

BlDlge  der  Thcra|ne. 

■  Die  perniciösen  Fieber  mit  kurzen  und  fehlenden  ApiF-red 
■Werden  nicht  selten  und  zwar  zum  grossen  Nacblheil  der  Krau 
■Biit  anderen  ProceBsen  rerweehsclt,  wenn  die  besonderen  Lot 
Konen  eich  melir  in  den  Vordergrund  drüngen.   So  werden  mir  xaweUfl 

Kranke  mit  comatöser  Intermittens  unter  der  Diagnose  Apoplexie  fi' 
Krankenhaus  gesandt.  Nicht  allein  die  ausgesprochene  Krankhi 
gondem  gewisse  uugewöbnlicbe  Ersclieinimgen ,  die  in  den  den  ) 
niciOsen  Anfällen  vorangehenden  einlachen  WeehselfieberparoxyBmd 
und  deren  Apyrcxien  zu  Tage  treten,  wie  starke  Kopfschmerzen, 
bedeutende  Hinfälligkeit,  uuregelmässiger  kleiner  Puls,  ungewölin- 
liebe  Scbläfrigkeit  oder  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Apatbie,  ver- 
minderte Urinsecretion ,  sowie  eine  Steigerung  der  einzelnen  Paro- 
xysmeu,  sind   der  besondern  Beaebtung   werth,   da  sie  nicht  selteQ 

■  ■pemiciöse  Anfälle  ankündigen.  Die  perniciösen  Fieber  selbst  sind 
Kkus  den  bestehenden  En-  und  Epidemien,  aus  den  vorangegangeueo 
■■Wechselfieberanfällen,  ans  dem  rhythmischen  Auih-eten,  den  tneiat 
r  erkennbaren  einzelnen  Stadien,  dem  Verschwinden  oder  Nachlass  der 
f  Erscheinungen  wHbrend  der  Intermissionen  und  der  darauf  folgcaden 

Steigerung   sowie    aus   gewissen    individuellen   Verhältnissen   zu    er- 
schliessen.    Wo  die  IHaguose  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
kann,  ist  es  dringend  geboten,  nicht  erst  weitere  Anfälle  abzuwarten, 
sondern  wegen  der  drohenden  Gefahr  lieber  eine  Pernieiosa  anzu- 
nehmen und  sofort  dagegen  einzuschreiten.  —  Die  cholcriforme  und 
algide  Form  unterscheiden  sieh  von  der  wirklieben  Cholera  durch 
die  bestehende  TemperaturerhöhuHg;  die  algide  Form  ist  noeh  da- 
t^änrch  von  letzterer  verschieden,  dass  die  Darmentleerungen,  wo  sie 
■Vorhanden  sind,  nicht  profus  und  erst  spät  im  Verlaute  der  Krankheit 
ntullreten;  femer  soll  nach  Rigler  der  Choleraharn  Eiweiss  enthalten, 
KWelehes  im  Intermittens  fehlt.    Die  pneumonische  Intermittens  nnter- 
H&cbeidet  sieb  von  der  genuinen  crouptisen  Pneumonie  dadurch,  tlasa 
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jeder  Paroxysmus  durch  einen  mehr  weniger  starken  Frost  eingeleitet 
wird,  die  Temperatur  in  den  Intermissionen  auf  die  Norm  zurückgeht 
und  die  objectiven  namentlich  physikalischen  Symptome  in  denselben 
sich  massigen,  um  in  den  Anfällen  an  Heftigkeit  wieder  zuzunehmen. 
Die  von  Faymoreau  angegebenen  Momente  zur  diflferentiellen  Dia- 
gnostik zwischen  ikterischem  pemiciösem  Wechselfieber  und  dem 
Fifevre  bilieuse  -  h^maturique  (wie  Blasentenesmus,  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  beim  ikterischen  Fieber  und  in  der  Magengegend 
bei  der  andern  Form;  die  Abwesenheit  von  Blut  und  Bluttarbstoflf 
im  Harn,  der  Darmblutung,  der  Purpura  und  Hautecchymosen  bei 
dem  ikterischen  Fieber)  wollen  mir  nicht  als  ausreichend  erscheinen 
und  glaube  ich  daher,  dass  es  sich  hier  um  dieselbe  Form  der  Er- 
krankung handelt,  die  einmal  einen  mehr  paroxystischen  ein  ander 
Mal  einen  mehr  remittirenden  oder  continuirlichen  Krankheitsverlauf 
mit  schwächer  ausgeprägten  biliösen  Symptomen  zeigt.  Vom  Gelb- 
fieber unterscheidet  sich  diese  Form  dadurch,  dass  sie  fast  niemals 
in  den  endemischen  Länderstrecken,  wie  das  Gelbfieber,  Neuankömm- 
linge befällt,  sondern  solche  Personen,  welche  länger,  mindestens 
ein  Jahr  dem  Krankheitsgifte  ausgesetzt  sind  und  für  Intermittens 
disponiren.  Ferner  hat  das  Fi^vre  bil.-h6m.  von  Beginn  ab  den  ady- 
namischen Charakter,  das  Gelbfieber  den  erethischen  (Röthung  des 
Gesichts,  glänzende  Augen,  injicirte  Conjunctiva,  heisse  Haut,  starker 
Puls);  bei  jenem  ist  der  Ikterus  eins  der  frühesten  Symptome  und 
die  Hämaturie  ein  Signum  pathognomicum,  wogegen  letztere  bei  dem 
Gelbfieber  meist  ganz  fehlt  und  der  Ikterus  erst  der  späteren  Periode 
angehört.  Daneben  zeigt  sich  das  Chinin  bei  dem  einen  in  seiner 
ganzen  Wirksamkeit,  bei  dem  andern  bleibt  es  erfolglos. 

Therapie  der  Malariafleber. 

Von  der  grössten  Bedeutung  bei  den  Malariafiebern  ist  die 
Prophylaxis,  welche  zu  einem  Theile  def  öflfentlichen  Gesund- 
heitspflege, zum  anderen  dem  einzelnen  Individuum  zufällt.  Stlmpfe 
in  Malariagegenden  sind  trocken  zu  legen  oder,  wo  dies  nicht  ge- 
schehen kann,  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Boden  stetig  mit  einer 
massigen  Wasserschicht  bedeckt  ist.  Gräben  mit  stagnirendem  Wasser 
in  der  Nähe  von  Städten  sind  gleichfalls  auszutrocknen.  In  sumpfi- 
gen Niederungen  muss  durch  Drainage  ein  regelmässiger  und  aus- 
reichender Abfluss  von  Wasser  hergestellt  werden  und,  wo  jene  in 
der  Nähe  von  FlUssen  sich  befinden,  sind  durch  Anlegung  von 
Dämmen  Ueberschwemmungen  zu  verhüten.     Grosse  unbebaute  Bo- 
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dcnstrecken  sind  der  sorgfältigen  Cultur  zu  unterziehen,  die  Strassen 
der  Städte  zu  pflastern  und  von  Unreinliehkeit  frei  zu  halten.  Weiter- 
hin ist  es  Pflicht  der  Gesundheitspflege  für  gutes  Trinkwasser  zu 
sorgen*)  und  sog.  Armenhäuser  zur  Aufnahme  von  Obdachlosen  ein- 
zurichten. Als  hauptsächlichste  individuelle  prophylaktische  Mass- 
regel gilt  ttlr  den  Fremden,  der  in  eine  Malariagegend  zieht,  zu  seiner 
Ucsersiedelung  womöglich  die  Jahreszeit  zu  wählen,  in  denen  die 
Malariafieber  ihre  geringste  Verbreidmg  und  Heftigkeit  zeigen,  die- 
jenigen Plätze  zu  vermeiden,  welche  als  besondere  Krankheitsherde 
bekannt  sind  und  die  Lebensweise  der  Eingeborenen  so  bald  als 
möglich  anzunehmen.  Namentlich  gilt  dies  ftlr  die  Personen,  welche 
aus  einem  kälteren  Klima  in  die  tropischen  Gegenden  gehen.  Hier 
sind  die  Wintermonate  von  November  bis  Januar  z.  B.  ftlr  Ostindien, 
von  Januar  bis  März  für  Westindien  die  geeignetsten  flir  die  Ankunft, 
um  während  dieser  Zeit  sich  soweit  zu  acclimatisiren,  dass  in  den 
bald  folgenden  ungünstigen  Jahreszeiten  der  Körper  gegen  die  Fieber- 
miasmen einigermassen  gestählt  ist.  Auch  bei  der  üeberfahrt  von 
Europa  bei  nicht  zu  langer  Seereise,  wo  die  Gelegenheit  fehlt,  sich 
an  das  warme  Klima  zu  gewöhnen,  sind  schon  auf  dem  SchiflFe  Vor- 
kehrungen zu  treffen,  welche  die  Disposition  für  das  Fieber  ver- 
mindern: frische  reine  Luft,  kühle  Schlafstellen,  kühlendes  Getränk, 
leicht  verdauliche  Kost,  Vermeidung  von  Excessen  namentlich  im 
Essen  und  Trinken,  von  Spirituosen  u.  s.  w.  Bei  der  Ankunft  ist 
eine  etwas  hohe  Berggegend  zu  wählen  oder,  wo  dies  nicht  möglich, 
ist  es  besser  die  ersten  Tage  auf  dem  SchiflFe  auf  hoher  See  zu 
bleiben,  als  sich  an  den  sumpfigen  Ufergegenden  aufzuhalten.  Alle 
Nachtarbeiten  sind  in  den  tropischen  Sumpfgegenden  zu  vermeiden 
und  wo  man  genöthigt  ist,  ungesunde  Gegenden  zu  durchreisen,  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Tagesstunden  von  3  bis  6  Uhr  Nachmittags  zu 
wählen,  weil  zu  dieser  Zeit  die  grösste  Hitze  und  die  stärksten  Aus- 
dünstungen vorüber  sind  und  die  Miasmen  sich  in  den  oberen  Luft- 
regionen befinden. 

Auch  ftlr  unser  Klima  gilt  es,  möglichst  trockene  und  hochgele- 
gene Wohnungen  zu  wählen,  die  entfernt  von  Sümpfen  liegen,  und 
zu  Schlafzimmern  nie  Parterre-  sondern  die  oberen  Etagen,  womöglich 
nach  der  Morgen-  oder  Mittagsseite  hin  dafllr  zu  bestimmen.  Man 
sorge  für  frische  Luft  und  Reinlichkeit,  doch  schliesse  man  die 
Schlafzimmer  stets  während  der  Nacht.     Die  Kleidung  muss  dem 

*)    In   den   Leitungsrohren    der  Häuser  Amsterdams   befindet  sich   Wasser, 
welches  in  den  Sanddüneu  filtrirt  und  mehrere  Stunden  weit  hergeleitet  wird. 
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Klima  angemessen  sein;  in  warmen  Ländern  genügen  baumwollene; 
in  den  kälteren  mttssen  es  wollene  Unterkleider  und  Fussbekleidungen 
sein.  Man  vermeide  Durehnässungen  und  alle  Erkältungen,  den  langem 
Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Sümpfe,  das  Sitzen  im  Freien  in  tiefge- 
legenen, von  hohen  Bäumen  und  Mauern  eingeschlossenen  Gärten, 
vor  allem  nach  regnerischen  Tagen  und  suche  bei  feuchter  Abendluft 
die  Zimmer  auf.  Sehr  uachtheilig  ist  das  Schlafen  im  Freien,  das 
Baden  in  Flüssen  und  Seeen  nach  Sonnenuntergang.  In  den  Tropen- 
gegenden hat  man  sich  noch  vor  der  starken  Sonnenhitze  und  den 
übermässigen  Körper-  und  Geistesanstrengungen  zu  hüten. 

Alle  Excesse  sowohl  geschlechtliche  als  Diätfehler  sind  zu  mei- 
den. Die  Nahrung  sei  einfach  und  kräftig  der  Landessitte  gemäss: 
stark  gewürzte  Speisen,  frisches  gutes  nicht  zu  fettes  Fleisch,  leicht 
verdauliche  Fische,  frisches  Gemüse,  gutes  ausgebackenes  Brod  oder 
Reiss  und  zum  Getränk  ein  gutes  Wasser,  welches  in  keiner  Ver- 
bindung mit  Sümpfen  steht.  Wo  solches  fehlt,  koche  man  es  oder 
filtrire  es  durch  Kohle  oder  bediene  sich  der  künstlichen  kohlen- 
saliren  Wässer;  Thee  und  Kaflfee,  guter  Wein,  selbst  kleine  Mengen 
von  Branntwein  empfehlen  sich.  Roher  Salat,  wässerige  Früchte  in 
grösserer  Menge,  ebenso  viel  Milch  und  Bier  ist  nachtheilig.  Man 
achte  auf  jegliches  Unwohlsein,  besonders  auf  Magen-  und  Darm- 
katarrhe. 

Die' schon  früher  von  Bryson  bei  den  an  der  afrikanischen 
Küste  herrschenden  Fiebern  beobachtete  prophylaktische  Wirkung 
des  Chinins  hat  in  letzterer  Zeit  von  mehreren  Seiten  (Balfour, 
Baikee,  Saussure  und  Rogers;  ihre  vollkommene  Bestätigung 
gefunden.  Man  gab  2  bis  3  Mal  täglich  150  bis  200  bis  300  Milligr. 
Jilek*)  berichtet  aus  Pola,  dass  von  736  Soldaten  in  einer  Kaserne 
500  Mann  täglich  anfangs  3  gr.  später  1  \  -i  gr.  Chinin  nebst  einem 
Seidel  Wein  erhielten,  die  übrigen  236  Mann  jedoch  ohne  Behandlung 
blieben.  Von  den  ersteren  erkrankten  91  also  ISpCt,  und  zwar  an 
niederer  Form  und  mit  seltneren  Recidiven;  von  den  letzteren,  den 
Nichtbehandelten,  erkrankten  dagegen  68  Mann,  also  28pCt.  Die 
von  Baxa  in  Pola  angestellten  Versuche  haben  nicht  den  nöthigen 
Erfolg  gezeigt  und  er  empfiehlt  deshalb,  statt  der  täglichen  kleineren 
Dosen,  eine  wöchentliche  Dosis  von  12  gr.  Auch  Colin's  Erfahrungen 
in  Italien  und  Algier  konnten  die  günstige  Wirkung  namentlich  die 
Verhütung  der  Reeidive  nicht  bestätigen  und  glaubt  derselbe  sogar, 
dass  der  Organismus  sich  dagegen  abstumpft  und  das  Mittel  endlich 


*i  Wochenbl.  der  QeseUsch.  der  Wien.  Aerzte  1870.    Nr.  17. 
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sekic  Wirkung  gänzlich  versagt.  Meine  eigenen  hierauf  bezüglichen 
Beobachtungen,  die  ich  an  anderen  und  an  mir  selbst  gemacht  habe, 
lassen  eine  günstige  Wirkung  dieser  täglichen  Dosen  nicht  in  Frage 
stellen.  Bei  manchen  bleiben  die  Anfälle  während  der  Behandlung 
gänzlich  aus,  bei  anderen  treten  sie  nur  in  den  allerleichtesten  For- 
men aul*;  einen  Schutz  gegen  Rccidive  habe  ich  nicht  gesehen,  wohl 
aber,  dass  nach  langem  Gebrauch  eine  gewisse  Abstumpiiing  des 
Organismus  gegen  das  Mittel  eintrat,  sodass,  um  letzteres  wieder 
wirksamer  zu  machen,  2—3  Wochen  mit  der  Behandlung  aasgesetzt 
werden  musste.  Ueber  die  wöchentlichen  grösseren  Dosen  habe  ich 
keine  Erfahrung.  Bei  grösseren  Epidemien  mag  es  darum  für  die- 
jenigen, welche  sich  in  dieser  Zeit  nicht  aus  der  Malariagegend  ent- 
fernen können,  was  unzweifelhaft  das  beste  Prophylacticum  ist,  ge- 
boten sein,  sich  der  täglichen  Chinindosen  zu  bedienen.  Ich  empfehle 
hier  morgens  und  abends  0,3—0,35.  Für  die  gewöhnlichen  endemi- 
mischen Erkrankungen  ist  es  am  zweckmässigsten,  auf  das  erste 
Unwohlsein  zu  achten  und  eine  Dosis  von  0,600 — 0,700  Abends  vor 
dem  Schlafengehen,  drei  bis  vier  Tage  hmtereinander  genommen, 
genügt,  die  Interraittens  zu  coupiren.  *)  Von  der  Tinct.  gentiana  und 
Tinct.  nuc.  vomic,  welche  man  gleichfalls  als  Prophylacticum  empfiehlt| 
habe  ich  keine  besonderen  Erfolge  gesehen. 

Der  Fieber- An  fall  selbst,  wenn  er  der  einfachen  Intermittens 
angehört,  erfordert  in  unseren  Gegenden  in  den  allermeisten  Fällen 
keine  besondere  Behandlung.  Alles  w^as  mau  zu  thun  hat,  ist  den 
Krauken  von  Schädlichkeiten  fern  zu  halten  und  deshalb  ist  es  selbst 
bei  den  leichtesten  Paroxysmcn  nöthig,  schon  bei  den  ersten  An- 
zeichen derselben  das  Bett  aufzusuchen,  sich  vor  imd  während  des 
Aufalls  jeglicher  Nahrung  zu  enthalten,  da  hierdurch  leicht  Erbrechen 
hervorgerufen  wird.  Nur  besonders  (luäleude  und  gefahrbrhigende 
Symptome  verlangen  eine  besondere  Behandlung.  Während  des 
Froststadiums  wähle  man  nicht  zu  schwere  Bedeckungen,  da  sie 
den  Kranken  nur  noch  mehr  belästigen  und  vermeide  grosse  Mengen 
heisser  Getränke,  wodurch  man  wohl  den  Anfall  zu  coupiren  gehofift 
hat.  Das  Frostgeltihl  wird  dadurch  nicht  beseitigt,  vielmehr  kann 
es,  wie  alle  derartig  empfohlenen  Eingriffe  (Warme-  und  Dampfbäder, 
Spirituosen,   heftiges  Laufen  und  starke  Körperbewegungen)**)  nur 


*)  Die  Furcht  Neuhold  *s(Oesterr.Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  IS62.  Nr.  IS), 
dass  durch  den  frühzeitigen  Gebrauch  der  Entstehung  von  gefährlichen  Folge- 
krankheiten :  Wassersucht  etc.  Vorschub  geleistet  werde,  ist  durchaus  unbegründet. 

♦*)  Bcrndt  (Fieberlehrc.   Leipzig  1830.   I.  p.  629)  behauptet  zwar,  öfters  ge- 
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Nachtheil  bringen.  Auch  selbst  bei  heftigem  und  langdauerndem 
Froststadium  sind  diese  Mittel  nicht  zu  empfehlen,  sondern  hat  man 
sich  höchstens  mit  Frottiren  der  Haut,  Erwärmung  des  Bettes  und 
bei  dringendem  Verlangen  mit  einer  massigen  Quantität  warmen 
Thees  oder  Zuckerwassers  zu  begütigen.  Bei  starkem  Erbrechen  sind 
Brausemischungen  oder  eine  kleine  Dosis  Opium  ipdicirt.  Wo,  wie 
bei  Kindern  und  Greisen,  die  KJräfte  sinken,  der  Puls  klein  und.  un- 
regelmässig, die  Respiration  oberflächlich  wird  und  Collapsus  einzu- 
treten droht,  darf  man  getrost  zu  den  Analepticis  greifen:  starker 
Wein,  Aether,  Kampfer,  schwarzer  Kaflfee  innerlich  -  -  als  Riechmittel 
Ammoniak ;  feiner  Sinapismen,  Frottirungen  mit  Spiritus  sinapis  und 
reizende  Klysmata. 

Im  Hitzestadium  empfiehlt  sich  ein  kühles  Verhalten,  kQhle 
Bedeckung,  massiger  Genuss  kühler  erquickender  Getränke  und,  so- 
fern auch  hier  Erbrechen  besteht,  der  Genuss  von  Eisstückchen.  Bei 
starken  Kopfschmerzen  und  Delirien,  als  Zeichen  bedeutender  Gehim- 
congestionen :  kalte  Wasser-  und  Eisumschläge,  Waschungen  des 
Körpers  mit  Essig  und  Wasser,  sowie  Essigklystire.  Nur  bei  ro- 
busten Individuen  wähle  man  locale  Blutentziehungen  an  der  Schläfe, 
doch  sei  man  auch  hier  mit  Venaesectionen*)  äusserst  vorsichtig, 
da  gefährlicher  Collapsus  hiernach  häufig  eintritt.  Das  Schweiss- 
stadium  bedarf  keiner  besondem  Aufmerksamkeit,  namentlich 
keiner  schweisstreibenden  Mittel.  Nach  Beendigung  desselben  wech- 
selt der  Kranke  die  Wäsche,  verlässt  das  Bett  und  kann  bei  guter 
Jahreszeit  einige  Stunden  später  an  die  Luft  gehen,  wobei  er  sich 
jedoch  vor  jeder  Erkältung  zu  hüten  hat.  Bei  nicht  völlig  reiner 
Apyrexie,  darf  er  das  Bett  nicht  verlassen.  Für  die  Diät  gilt  die 
Regel,  an  den  fieberfreien  Tagen  leichte  jedoch  kräftige  Kost  zu 
sich  zu  nehmen;  an  den  Tagen,  wo  der  Anfall  erwartet  wird,  sind 


sehen  zu  haben,   dass  kräftige  Individuen  durch  starkes  Laufen  die  Frostperiode 
überwunden  und  dadurch  den  Anfall  abgekürzt  haben. 

*)  Die  von  Mons  (1836)  empfohlene  Application  von  Schröpfköpfen  längs  der 
Wirbelsäule,  womit  auch  Zimmermann  von  52  Kranken  41  will  geheilt  haben, 
hat  wenig  Anklang  gefunden.  —  Wenn,  wie  berichtet  wird,  durch  eine  starke 
Venae  seetio  das  Fieber  plötzUch  in  dem  Froststadium  coupirt  werden  kann,  so 
dass  die  übrigen  Stadien  sich  nicht  einstellen,  so  ist  doch  ein  solcher  Erfolg  nur 
selten  und  die  Gefahr  der  darauf  folgenden  heftigen  Gehirnerscheinungen,  wie  Con- 
vulsionen  und  Coma  eine  nicht  zu  unterschätzende.  —  Gr oh  inOlmütz  sah  durch 
Inhalation  von  China- Aether  Oj)  während  des  Froststadiums  den  Frost  nachlassen. 
Der  Anfall  wurde  auf  ein  Minimum  reducirt  und  Recidive  traten  nicht  auf.  — 
Gleiche  Wirkungen  will  man  von  den  Chloroform-Inhalationen  gesehen  haben. 
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die  Mahlzeiten  sehr  zu  besolirUDken ,   da  ein  gefltllter  Magen  leicht 
zu  lieftigem  Erbrechen  Veranlassung  gibt. 

Bei  den  pernieiösen  Intermittenten  ist  die  für  die  einlachen 
Wechselficber  wUhrend  der  Anfdlle  angezeigte  exspectative  Behand- 
lung nicht  am  Platze.  Hier  häufen  sich  die  gefahrdrohenden  Sym- 
ptome, und  noch  durch  ein  unverzügliches  Einschreiten  des  Arztes 
kann  der  Kranke  oft  nur  gerettet  werden.  Auch  sind  nicht  allein 
die  gefährlichen  Symptome  während  der  Anfälle,  sondern  die  Krank- 
heit selbst  mit  den  spccifischcn  und  durch  die  Empirie  festgestellten 
Mitteln  zu  bekämpfen. 

Wo  die  Fieber  einen  mehr  sthenischen  Charakter  haben,  beson- 
ders aber  bei  der  pcrniciösen  ikterischen  Intennittens  hat  mau  oft 
mit  gutem  Erfolge  der  spccifischcn  Behandlung  mit  Chinin  energisch 
wirkende  Purgantia  vorangeschickt  oder  gleichzeitig  damit  angewandt 
Am  geeignetsten  sind  grosse  Calomel-Dosen  0,oOO— 0,500  mehr- 
mals. Bei  der  delirirenden  Form  hüte  man  sich  selbst  bei  vollblü- 
tigen Individuen  vor  Venaesectionen.  Wo  eine  Blutentleening  nöthig 
erscheint,  beschränke  mau  sich  auf  örtliche;  in  den  meisten  Fällen 
werden  kalte  Wasser-  und  Eiscompressen  auf  dem  Kopf,  Ableitungen 
durch  Klysmata  und  Gegenreize  au  den  Extremitäten  vorzuziehen 
sein.  Bei  Coma  und  Scheintod  reizende  Klystiere,  starke  Haut- 
reize und  Tinctur  Moschi  subcutan.  Bei  heftigem  Erbrechen  Opium, 
Brausemischuugcn ,  Eispillen,  Kampher,  starke  Reize  äußscrlich  auf 
die  Magengegend.  Bei  starkem  Frost  starke  Frictiouen  der  Haut, 
Erwärmung  der  Betten  durch  warme  Steine,  bei  der  algideu  Form 
Reiben  der  Haut  mit  Kampher-  und  Senfspiritus  oder  mit  Eis,  und 
innerlich  Reizmittel  wie  Acther,  Champagner,  starke  Weine.  Bei 
allen  cerebralen  Symptomen,  die  mit  grosser  Aufregung  und  Unruhe 
einhergehen,  Opium  oder  Morphium,  welches  am  besten  schon  dem 
Chinin  beigettigt  wird.  Bei  der  Febris  dlaphoretica  scheinen  Mineral- 
säuren und  mineralsaure  Getränke  die  übermässige  Schweissproduc- 
tion  zu  beschränken. 

Sobald  die  Diagnose  „  Intermittens "  gestellt  ist,  säume  man  nicht 
mit  der  Therapie,  wähle  jedoch  bei  dem  einlachen  Wechselfieber 
die  Apyrexie,  da  der  einmal  begonnene  Anfall  wohl  schwerlich 
durch  die  gewöhnlichen  empirischen  Mittel,  welche  das  Wecliselfieber 
heilen,  abgebrochen  oder  abgekürzt  werden  kann.  Von  der  früheren 
Methode,  erst  mehrere  Anfälle  abzuwarten  oder  bei  etwaigen  be- 
stehenden gastrischen  Störungen  erst  zur  Beseitigung  derselben  Eme- 
tica  zu  reichen,  ist  man  allmählich  zurückgekommen,  indem  hierdurch 
oft  nur  Zeitverlust  entsteht  und  der  Gastricismus  ohnedies  meist  dem 
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specifischen  Fiebermittel  weicht.  Nur  in  den  wenigen  Fällen,  wo 
eine  Indigestion  als  disponirendes  Moment  für  den  Ausbruch  des 
Fieberanfalls  wirksam  war,  mag  das  Emeticum  ebenfalls  indicirt 
sein.  In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den  Laxantien.  Auch 
diese  sind  beim  einfachen  Wechselfieber  nur  dann  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  wenn  stärkere  Obstruction  anwesend  ist. 

Gegen  den  eigentlichen  Wechselfieberanfall  und  die  perniciösen 
Fieber  sind  im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  em- 
pfohlen, deren  Wirksamkeit  zum  Theil  später  bestätigt,  zum  Theil 
als  unsicher  und  unvollkommen  sich  ergab  und  die  deshalb  auch  sehr 
bald  wieder  der  Vergessenheit  anheimfielen. 

Den  ersten  Hang  unter  diesen  Mitteln  nimmt  noch  immer  das 
Chinin  ein  und  zwar  bedient  man  sich  meist  des  einfachen 
schwefelsauren  Salzes,  welches  in  Auflösung,  in  Pulver  oder 
Pillen  dargereicht  wird.  Die  frühere  gebräuchliche  Verordnung  in 
kleinen  mehrfachen  Dosen,  0,120  2stUndl.,  der  man  auch  jetzt  noch 
vielfach  begegnet,  ist  für  die  Intermittens  zu  verwerfen,  weil  dadurch 
einesthcils  oft  die  Apyrexie  ausgefüllt  wird,  ohne  dass  der  Kranke 
eine  hinreichende  Menge  Chinin  erhält,  anderntheils  die  kurz  vor 
dem  Anfalle  gereichten  Gaben  nicht  mehr  zur  Wirkung  gelangen 
und  von  den  getheilten  Gaben  grössere  Mengen  zur  Beseitigung  des 
Anfalles  nöthig  sind.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
kleinen  mehrfachen  Gaben  die  Intermittens  ttberhaupt  nicht  beseitigen, 
sondern  die  Anfälle  nur  kürzer  und  schwächer  machen.  Ich  habe  oft 
Gelegenheit  dergleichen  Kranke  zu  beobachten,  welche  Monate  lang 
in  dieser  Weise  ohne  Erfolg  behandelt  wurden  und  wo  einige  recht 
grosse  Dosen  das  Fieber  sofort  beseitigten.  Es  verdient  deshalb  die 
von  Maillot*)  und  später  von  Pfeufer  empfohlene  Behandlungs- 
weise  mit  den  während  der  Apyrexie  darzureichenden  ein-  oder 
zweimaligen  grossen  Dosen  den  unbedingten  Vorzug.  Man  gibt  bei 
der  einfachen  Intermittens  0,600  —  0,800—1,0  —  1,5  als  Einzeldosis 
oder  0,5—0,8  zwei-  bis  dreimal,  jedoch  in  der  Weise,  dass  die  letzte 
Dosis  etwa  5  —  6  Stunden  vor  dem  Anfalle  genommen  wird.  Bei 
jüngeren  Individuen  von  16 — 20  Jahren  nimmt  man  etwa  '/a  weniger, 
Kindern  von  10—15  Jahren  gibt  man  eine  Dosis  von  0,45  oder  zwei 
Dosen  von  0,3,  Kindern  von  :^— 6  Jahren  eine  Dosis  von  0,3  oder 
zwei  Dosen  von  0,18.  Diese  Gaben  sind  beim  einfachen  Wechsel- 
fieber namentlich  in  frischen  Fällen  geeignet,  die  Krankheit  völlig 
zu  beseitigen.    Ott  jedoch,  namentlich  bei  nicht  ganz  frischen  Fällen 


♦)  Traitö  de  fievre  iuterniitt.    Paris  1836.  p.  362. 
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erseheint  der  nächste  oder  vielleicht  noch  ein  zweiter  Anfall,  jedoch 
viel  schwächer  und  in  der  Regel  i)ostponireud.  Beim  Auftreten  von 
Recidiven  genügt  meist  eine  einmalige  Dosis  zur  Beseitigung;  wo 
diese  sich  jedoch  häufig  wiederholen  und  wo  namentlich  die  Con- 
stitution des  Kranken  sich  verschlechtert,  ist  ein  durch  längere  Zeit 
fortdauernder  Gebrauch  des  Mittels  und  bei  anämischen  Kranken  auch 
in  Verbindung  mit  Eisen  anzurathen .*)  Bei  Erwachsenen  gebe  ich 
gewöhnlich  abends  und  morgens  0,3 — 0,4,  bei  Kindern  0,15.  Zur 
Vermeidung  von  Recidiven  in  Fiebergegenden  pflegt  man  auch  wohl 
ein  besonderes  Augenmerk  auf  diejenigen  Tage  zu  richten,  an  denen 
beim  Fortlauf  des  Fiebers  ein  Anfall  hätte  kommen  müssen  und  so 
z.  B.  beim  Tertiantypus  vor  dem  3.,  5.,  7.,  9.,  11.  u.  s.  w.  Tag 
wiederum  eine  Dosis  Chinin  zu  geben.  Unrichtig  ist  es,  dass  die 
Anfälle  stets  am  7.,  14.,  21.,  2S.  u.  s.  w.  Tage  zurückkehren  und 
der  Kranke  dann  am  Tage  zuvor  das  Mittel  aufs  Neue  anwenden 
muss.  Die  Anfälle  treten  auch  früher  auf  und  überraschen  den 
Kranken.  Empfehlenswerth,  wenn  auch  weniger  sicher,  ist  der  Ge- 
brauch von  China,  Chinawein,  Chinatinctur  und  China- 
cxtract,  sehr  gut  wirkt  hier  die  wegen  ihrer  Billigkeit  ausgezeich- 
nete Tinctur.  Chinoidini.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken 
auf  die  ersten  Prodrome  eines  Anfalles  auftnerksam  zu  machen,  und, 
sobald  sich  diese  einstellen,  eine  gWissere  Dosis  Chinin  einige  Tage 
hintereinander  nehmen  zu  lassen. 

Bei  den  perniciösen  Wechselfiebern  ist  die  Gabe  wegen  der 
drohenden  Gefahr  meistens  noch  um  ein  BetrHclitliches  höher  zu 
nehmen  und,  wie  bereits  bemerkt,  nicht  auf  die  Apyrexie  zu  warten, 
sondern  schon  während  der  Anfälle  das  Mittel  zu  reichen.  Ich 
gel)c  2,0  bis  3,0  pro  die  meist  in  zwei  oder  drei  gleichen  Dosen 
von  1,0.  —  Maillot  verordnete  einmal  12,0  innerhalb  24  Stunden 
mit  gutem  Erfolge.  Man  muss  den  Gebrauch  des  Chinins  hier  so 
lange  fortsetzen,  bis  die  gefahrdrohenden  Symptome  beseitigt  sind. 
Wo  grosse  Dosen  in  Lr)sungen  ausgebrochen  werden,  oder  wo  eine 
allzugrosse  Reizbarkeit  des  Magens  besteht,  werden  dem  Chinin 
Extract.  opii  oder  Tinct.  opü  und  aromatische  Zusätze  beigeftlgt. 
Wenn  auch  dies  nicht  vertragen  wird,  oder  wo  heutige  Magen- 
bhitungen  bestehen,  oder  der  Kranke  an  nicht  zu  stillendem  Er- 
brechen leidet  und  das  Chinin  beständig  wieder  entleert  wird,  oder 
wenn  der  Kranke  nicht  schlucken  kann,    muss  man  das  Chinin  i)er 

*)  van  Dommelcn  (Aerztl.  Intelligcnzblatt  1864.  Beil.  11)  empfiehlt  Pillen 
Cinchoiiinum  sulph.  und  Fcrr.  carbon.  aa!  1,5—2,0  pro  die  in  stündlichen  Dosen : 
nach  2—3  Tagen  wird  die  Dosis  auf  1.0  endlich  auf  0,r)00  vermindert. 
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Klysma  eiuzuftlhreii  suchen,  wobei  das  Mittel  gleichfalls  schnell  zur 
Resorption  gelangt.  Man  gibt  hier  0,2—0,5 — 0,6-1,0  pro  dosi  und 
in  pemiciösen  Fällen  bis  zu  2,0  mit  Zusatz  von  etwas  Opium.  Unter 
denselben  Verhältnissen,  wo  das  Chinin  nicht  in  den  Magen  gebracht 
werden  kann,  bedient  man  sich  auch  der  subcutanen  Injection  dieses 
Mittels,  welches  noch  den  Vortheil  der  schnelleren  Wirkung  und 
der  viel  kleineren  Gaben  zur  Erzielung  des  Zweckes  fttr  sich  hat. 
Es  ist  etwa  nur  der  dritte  oder  vierte  Theil  der  innem  Gabe  nöthig; 
0,150—200  scheinen  zur  Beseitigung  eines  einfachen  Intermittens 
ausreichend  zu  sein.  Einige  (Moore)  wollen  auch  beobachtet  haben, 
dass,  wenn  die  Einspritzung  während  des  Anfalles  geschieht,  der- 
selbe milder  oder  geradezu  abgeschnitten  wird.  Man  bedient  sich 
meist  einer  Lösung  von  Chin.  sulph.  1 ,0  mit  einigen  Tropfen  Schwefel- 
säure in  10,0  Wasser  und  injicirt  davon  0,3-0,9  (also  0,03—0,09 
Chin.).  Da  jedoch  oft  eine  nicht  unbeträchtliche  Hautreizung  mit 
Entzündung  und  Abscessbildung  vorkommt,  so  empfiehlt  Bernatzik 
wegen  ihrer  geringen  Gewebsreizung  folgende  Form:  Chin.  sulph.  10,0, 
Acid.  hydrochlor.  3,5,  Aq.  dest.  16,5.  —  Die  Indication  hat  man 
fUr  die  subcutane  Injection  demnach  geftmden  bei  gastrischen  Stö- 
rungen, bei  pemiciösen  Intermittenten  —  wegen  der  schnelleren  Wir- 
kung des  Mittels  und  wenn  der  Kranke  nicht  schlucken  kann  — ,  doch 
muss  man  sich  in  letzterem  Falle  grösserer  Gaben  bedienen,  sowie 
beim  Intermittens,  namentlich  bei  Eklampsie,  der  Kinder.  —  Letztere 
erfordert  jedoch  eine  gewisse  Einschränkung,  da  die  kindliche  Haut 
auf  die  Injection  meist  stark  reagirt. 

Auch  äusserlich  hat  man  das  Chinin  und  zwar  als  Einreibung 
in  Salben  (1,5—2,0  auf  5,0—15,0  Fett)  und  weingeistiger  Chinin- 
lösung, in  Umschlägen  und  Bädern*)  namentlich  bei  Kindern  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  —  doch  ist  hier  eine  zehnfache  Dosis 
nöthig,  und  deshalb  der  Kostenpunkt  einigermassen  zu  berück- 
sichtigen. 

Von  anderen  Chinin- Salzen  werden  noch  empfohlen,  ohne  dass 
sie  einen  sehr  wesentlichen  Vortheil  vor  dem  ersterwähnten  haben: 

DasChininum  bisulphuricum  ist  einfach  in  Wasser  löslich 
und  wird  von  manchen  (Bonaventura)  dem  einfachen  schwefel- 

♦)  Chevrey  (Gaz.  des  höpit.  1^5«.  Nr.  70)  heilte  mit  einem  starken  warmen 
Chinadecoct  zwei  Kinder  von  8  und  10  Jahren,  welche  an  Interm.  perniciosa 
hydrophobica  erkrankt  waren,  indem  er  sie  in  damit  getränkte  Flanelllappen 
einschlug,  welche  alle  2  Stunden  gewechselt  wurden.  —  Heilung  nach  72  Stunden. 
Auch  heilte  er  durch  China-Bäder  (4  Kilogr.  p.  balneo)  von  8  stündiger  Dauer  eine 
Schauspielerin  von  einem  dysenterischen  Wechselfieber. 
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sauren  vorgezogen,  weil  es  den  Magen  weniger  angreifen  soll.  Die 
Ghininsymptome  (Ohrensausen  und  Klingen,  Taubheit,  Klopfen  und 
Pulsiren  im  Kopf,  u.  s.  w.)  treten  jedoch  früher  ein  und  sind  die 
Gaben  darum  getheilt  zu  nehmen.  Das  Chininum  hydrochlo- 
rat  um  ist  leichter  als  das  schwefelsaure  löslich,  enthält  mehr  wirk- 
same Bestandtheile,  S3,6:74,3,  und  ist  deshalb  auch  theurer.  Nach 
Binz  ist  es  dem  schwefelsauren  weit  vorzuziehen.  Das  Chin. 
tannicum  muss  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  in  2— 4mal  grös- 
seren Dosen,  als  das  schwefelsaure  gegeben  werden.  Es  zeichnet 
sich  durch  den  besseren  Geschmack  und  die  geringen  Intoxieations- 
erscheinungcn  aus  und  empfiehlt  sich  deshalb  für  Kinder  und  nervöse 
Frauen;  ferner  bei  diarrhoischen  und  diaphoretischen  Formen  der 
Intermittens.  Das  leicht  lösliche  -Chin.  valerianicum  wird  ge- 
reicht bei  intermittirenden  Neuralgien  nervöser  Frauen.  Das  Chin. 
sulphurico-tartaricum  (schwefel  -  Weinsteins.  Chinin)  soll  noch 
wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  wirksamer  als  das  schwefelsaure 
sein  (Mazza),  imd  in  geringerer  Menge  die  hartnäckigen  Fieber  und 
Milztumoren  beseitigen  (Barella). 

Die  übrigen  noch  empfohlenen  Chininsalze,  wie  das  harnsanrc 
(Peraire,  Armand),  das  arseniksaure  (Taglioni)  pro  die 
0,012—0,015  in  getheilten  Dosen,  das  citronen-  und  milchsaure, 
das  Acidum  chino-picricum,  das  Chinin-Jodür,  dasChinin- 
Eiscn-Jodür  verdienen  keine  weitere  Berücksichtigung. 

Von  den  übrigen  Alkaloidcn  der  China  ist  noch  das  Ciucho- 
ninum  als  schwefelsaures  Salz  in  Gebrauch,  dessen  Löslichkeit 
gleichfalls  durch  einige  Tropfen  Schwefelsäure  erhöht  wird.  Die 
Dosis  übertrifi^  die  des  Chinins  mindestens  um  die  Hälfte;  nichts 
destoweniger  ist  die  Wirkung  unsicherer  und  langsamer  und  darum 
nur  ftir  leichtere  Intennittcnsanfälle  geeignet.  Die  von  Moutard, 
Martin  selbst  nach  kleineren  Gaben,  V* — ^2  Stunden  nach  Dar- 
reichung des  Mittels,  beobachtete  Intoxication ,  welche  sich  als  hef- 
tiger Stimschmerz,  Gefühl  von  Schwäche  bis  zur  Ohnmacht,  Magen- 
schmerz  und  Erbrechen  äussert,  seheint  nach  Briquet*)  mehr  in 
der  Anwendung  des  Pulvers  und  dessen  Wirkung  auf  die  Magen- 
schleimhaut seinen  Grund  zu  haben,  indem  die  Lösung  diese  Sym- 
ptome nicht  hervorruft.  Auch  mit  doppelt  schwefelsaurem 
Cinchonin  (To urner)  sind  Versuche  angestellt,  welche  ähnliche 
Wirkungen  auf  die  Intermittens  ergaben.  Das  C  h  i  n  i  d  i  n  u  m  s  u  1  p  h. 
in  der  Dosis,  wie  das  Chinin,  sulph.,  wurde  von  Wunderlich  mit 

*)  Bullet,  de  TAcad.  de  Med.  T.  25.  Nr.  11  u.  12. 
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gutem  Erfolge  gegeben,  lieber  das  Cinchonidinum  fehlen  bis 
jetzt  noch  die  nöthigen  Erfahrungen.  Die  Wirkung  des  Chinoidins 
ist  wegen  seiner  variirenden  Zusammensetzung  aus  Chinin,  Cinchonin, 
Chinaroth  und  Harz  sehr  unsicher  und  erfordert  eine  2 — 3mal  grössere 
Gabe,  als  das  Chinin.  Chemisch  reine  Chinoidinsalze  geben  nach 
Bernatzik  günstigere  Resultate  und  sollen  den  Chininsalzen  wenig 
nachstehen.  Man  bedient  sich  der  Tinct.  chinoidini  theelöflfelweise, 
oder  der  Lösungen  mit  einem  Zusatz  von  Säuren,  des  Chinoidinum 
citricum,  oder  des  Pulvers  mit  f/s  Acid.  tartaricum  (Bernatzik). 

Die  Chinarinde  in  Decoct-  und  Pulverform,  die  Tinct.  chinae 
und  Tinct.  chinae  comp.,  sowie  andere  und  wenig  Chinin  ent- 
haltende Fiebertincturen  stehen  der  Wirkung  des  Chinins  gleichfalls 
nach  und  empfehlen  sich  nur  als  Nachkuren  und  zur  Verhinderung 
von  Reeidiven. 

Neben  der  Wirkung  des  Chinins  als  Prophylacticum,  zeigt  sich 
seine  günstigste  Wirkung  bei  der  einfachen  Intermittens  mit  quoti- 
dianem  und  tertianem  Typus  und  bei  gewissen  larvirten  Formen. 
Weniger  constant  ist  seine  Wirksamkeit  schon  bei  der  Quartanfomi, 
bei  den  perniciösen  Fiebern  mit  beträchtlichen  Localisationen  und 
am  geringsten  und  unsichersten  zeigt  es  sich  bei  den  remittirenden 
und  continuirlichen  Formen.  Nichts  destoweniger  steht  es  fest,  dass 
das  Chinin  auch  in  den  zuletzt  erwähnten  Formen  das  wirksamste 
aller  Fiebermittel  ist. 

So  sicher  und  bekannt  nun  auch  im  Allgemeinen  die  Wirksam- 
keit des  Chinins  in  der  einfachen  Intermittens  ist,  so  kommen  doch 
Fälle  zur  Beobachtung,  wo  kein  hinreichender  Erfolg  gesehen  wird 
Dies  liegt  zuweilen  in  den  kleinen  stündlichen  oder  zweistündlichen 
oder  doch  ungenügenden  Gaben,  oder  in  schlechten  und  unzweck- 
mässigen Präparaten"^),  ein  andermal  handelt  es  sich  um  kachek- 
tische  Zustände  mit  Anschwellung  von  Milz  und  Leber,  die  auch 
noch  mit  Jleberparoxysmen  verlaufen.  Hier  habe  ich  durch  Chinin 
in  Verbindung  mit  Eisen  und  durch  kalte  Douchen  die  Fieber  be- 
seitigen können.  Oft  liegen  auch  ungünstige  Nahrungs-  und  Lebens- 
verhältnisse zu  Grunde  und  wird  die  Behandlung  des  Fiebers  nur 
nach  Beseitigung  derselben  mit  Erfolg  geschehen  können.  Anderer- 
seits sind  es  verborgene  Krankheiten  —  hier  in  Holland  nament- 
lich beginnende  Lungentuberkulose  —  mit  Fieberbewegungen,  welche 


*)  Ich  habe  oftmals  gesehen,  dass  alte  und  hart  gewordene  Pillen  ihren  Dienst 
versagten. 
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von  Patienten  niid  Aerzten  nuriclilig  gedeutet  wcrrlen.  Zw 
versagt,  wio  bekannt,  das  Cliiuia  scineu  Uieiiiil,  ohne  das»  sti-b 
dalltr  besondere  ßrUnde  aut'ßnden  laitsen  nnd  ist  man  gon(>tbigt,  zu 
anderen  bekannten  Mitteln  »eine  Zuflnebt  zu  nehmeu. 

Uie  vielfachen  Untersuchungen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  Hber 
die  Wirksamkeit  des  Chinins  angestellt  sind,  haben  dazu  gcfUbrt, 
seine  Bedeutung  flir  einzelne  in  ßeherhaften  Krankheiten  auftietBode 
Hymptorac  immer  mehr  zu  erhärten.  Nichts  destoweniger  tint  tuau 
bis  jetzt  wenig  Einsieht  erhalten  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
Wirkungen  zu  Stande  kommen,  woraus  denn  auch  mit  Notbwcndig- 
keit  folgt,  dass  alle  Bemlfhnngcn,  zu  einer  einigermassen  begrün- 
deten Theorie  Über  die  Wirkung  de«  Chinin»  im  Wediselßebor- 
jtroccBs  zn  gelangen,  bis  jetzt  erfolglos  blieben. 

Wenn  wir  die  bei  der  Cliininintoxication  auftretende  erregend« 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  die  nach  grossen  Dosen  beobachtete 
Fieberverminderung  (Legrnux),  und  die  Ilerahsetzung  der  Gallen- 
abscbeidnng  als  für  unsere  Frage  weniger  wichtig  mir  hier  andeateu, 
«o  müssen  wir  dagegen  auf  die  durch  Chiuin  henorgerufene  Modl- 
tication  in  den  Temperatur-  und  PulsverbältnisBen  ein  um  so  grOsaerofi 
Gewicht  legen.  Leider  pind  aber  gerade  in  diesem  Punkte  unsere 
Kenntnisse  lücketihaH.  Soviel  scheint  jedoch  sieber  zu  »ein,  dass 
durch  das  Chinin  tlie  Wärmeabgabe  nicht  vermehrt.  Wie  weit  es  auf 
das  Wärmeregulationscentrum  von  Wirksamkeit  ist  und  ob  Iflterlianpt, 
ist  unbekannt,  denn  Binz  und  Bouvier  haben  auch  nach  Abtren- 
nung dieses  Centrums  eine  Temperaturverminderung  heobaehtel. 
lliernacb  seine  Zidiucht  zu  einer  verminderten  Wärmeproduction  und 
Oxydation  im  Körper  zu  nehmen  (Lewizky  nnd  Binz)  ist  gleich- 
falls ebensowenig  berechtigt.  Die  Pnlsverlangsamung  und  die  Dnick- 
abnahme  im  Aortensystem  erklären  sich  nach  Eulenhiirg  uud 
Lewizky  aus  der  Einwirkung  auf  das  Hens,  jedoch  ist  unbekannt, 
ob  diese  direct  auf  die  motorischen  Nerven  oder  auf  die  Muskcl- 
eubstanz  selbst  stattfindet.  Beaehtenswerth  sind  die  Untersnchungeii 
von  Binz  und  anderen  über  den  vernichtenden  Einfluss  des  Chinins 
auf  die  niederen  Organismen,  die  Infusorien  nnd  Pilze,  die  abt  Er- 
reger von  Fiiulniss-  und  Oabrungsprocessen  bekannt  sind.  Leider 
sind  aber  auch  diese  Thatsacben  för  das  Wechselfieher  noch  nicht 
zu  verwerthen,  da,  wie  bereits  in  der  Aetiologie  angeflihrt  wurde, 
mit  äicherhcit  noch  keine  niederen  Organismen  als  Malaringift  nach- 
gewiesen sind.  Dass  das  Chinin  die  Milz  bei  Gesunden  verkleinert, 
was  schon  Piorry,  Paget  und  Küchenmeister  angeben  und 
Griesinger  bezweifelt,  seheint  nach  neueren  Untersueliungeu  feat- 
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zustehen;  so  konnte  Mos  1er*)  durch  directe  Messung  der  Milz  bei 
Hunden  vor  und  nach  der  subcutanen  Chinininjection  und  an  der 
nach  vorheriger  Nervendurchschneidung  aufgeschwollenen  und  durch 
Chinin  zur  Reduction  gebrachten  Milz  diese  Wirkungsweise  bestä* 
tigen.  Unbekannt  ist  jedoch,  wie  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt, 
ob  nämlich  das  Chinin  auf  die  glatten  Muskelfasern  (Küchen- 
meister), oder  aut  die  Milznerven  wirkt,  oder  ob  seine  Wirkung 
die  Medulla  oblongata  trifft,  von  der  es  durch  Tarchanoff**) 
nachgewiesen  ist,  dass  eine  Reizung  derselben  bei  unverletzten 
Nn.  splanchnici  eine  heftige  Contraction  der  Milz  zur  Folge  hat. 
Nach  Binz  kann  auch  die  Milzverkleinerung  von  der  Beschränkung 
in  der  Bildung  der  farblosen  Blutkörperchen  abhängig  gedacht  werden, 
indem  nach  seinen  Beobachtungen  das  Chinin  die  amöboiden  Be- 
wegungen derselben  und  deren  Durchtritt  durch  die  Gefässwände 
bei  Entzttndungsprocessen  behindert,  was  auch  durch  die  Unter- 
suchungen von  Martin  bei  Leberentzttndung  und  durch  die  Beob- 
achtung Skoda's,  dass  durch  Chinin  bei  intermittirenden  Pneumo- 
nien die  Infiltration  beschränkt  wird,  eine  Stütze  erhält.  Dass  die 
Wirkung  des  Chinins  beim  Wechselfieber  zu  einem  Theile  vielleicht 
seinem  Einfluss  auf  die  Verkleinening  der  Milz  zugeschrieben  werden 
kann,  möchte  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  da  auch  andere  Mittel, 
die  ähnlich  auf  die  Milz  wirken,  wie  Eucalyptus  globulus,  Gentianin, 
Strychnin,  die  Application  des  kalten  Wassers  u.  s.  w.  als  Fieber- 
mittel bekannt  sind.  Dass  seine  Wirkung  jedoch  noch  anderer  Art 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Fieber  verschwinden  können,  bevor 
sich  die  'Milz  verkleinert  und  dass  auch  Fiebertbrmen,  namentlich 
die  Larvatae,  die  ohne  Milzvergrösserung  verlaufen,  durch  Chinin 
geheilt  werden.  Nimmt  man  ein  specifisches,  die  Malariaerkrankung 
hervorrufendes  Gift  an ,  so  lässt  sich  bis  jetzt  darüber  nur  soviel 
sagen ,  dass  dasselbe  durch  Chinii^  im  Körper  unwirksam  gemacht, 
resp.  vernichtet  wird,  denn  die  von  bestimmten  Organen  ausgehenden 
mannichfachen  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Malariaformen 
werden  durch  jenes  Mittel,  wie  Griesinger  sagt,  „nicht  eins  nach 
dem  andern,  oder  in  Folge  des  anderen,  sondern  wie  von  einem 
gemeinschaftlichen  Mittelpunkte  heraus  modificirt  und  gehoben.^^ 

Dem  Chinin  würden  sich  die  erst  in  den  letzten  Jahren  thera- 
peutisch und  namentlich  als  Fiebermittel  verwendeten  Folia  Euca- 
lypti gl  ob  Uli,  die  Blätter  einer  grossen,   den  grössten  Theil  der 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie.    BerUn  1872. 
**)  Pflüger's  Archiv  f.  Physiologie,    Bd.  VIII.    Heft  I.  p.  97. 
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australischen  Wälder  einnehmenden    Myrtacee  anschliessen,   welche 
von  Spanien  empfohlen,    sowohl  in  physiologischer  als  auch  thera- 
peutischer Wirkung  dem  Chinin  nahe  zu  stehen  scheint ,  so  dass  sie 
nach  den  bisherigen,   freilich  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Beobach- 
tungen als  ein  treffliches,  ungleich  viel  billigeres  Chininsurrogat  an- 
gesehen werden  kann.    Die  meist  mit  dem  aus  den  Blättern  gewon- 
nenen ätherischen  Oel,   dem  Eucalyptol,    an  Thieren  angestellten 
Versuche    haben  gezeigt,    dass  die  Körpertemperatur    dadurch  er- 
niedrigt   und    die    Fäulniss    und    Alkoholgährung    verhindert  wird 
(Siegen*),  Mees).    Nach  Mees  sollen  weiterhin  die  amöboiden 
Bewegungen    der    tärblosen    Blutkörperchen    bei    Anwendung    von 
Vi5— *'io  pCt.  des  Mittels  (was  beim  Chinin  schon  bei  *  20  pCt.  geschah) 
sistirt  werden**)  und  bei  Entzündungserregung,  ähnlich  dem  Chinin,  der 
Austritt  derselben  durch  die  Blutgefässwandungen  nicht  zu  Stande 
kommen,  zumal,  wenn  das  Froschmesenterium  direct  den  Euc^lyptol- 
dämpfen  ausgesetzt  wurde.    Weiterhin  wies  Mosler  nach,  das»  nach 
Injectionen  der  Tmctur  oder  nach  Einführung  durch  den  Mund  die 
zuvor  herausgeschnittene  und  gemessene  Milz   von  Hunden  härter, 
consisteuter  und  kleiner  wurde  und  dass  deren  Oberfläche  eine  gtahl- 
graue  Farbe  annahm. 

Nach  den  von  Lorinser  nach  den  Beobachtungen  von  Groos 
in   den  ungarischen  Theis-   und  Donaugegenden   gemachten  Pabli- 
cationen,  wurden  mit  diesem  Mittel  von  51  Kranken  43  (also  84  pCti 
vollständig  geheilt,    von  denen  11   zuvor  vergeblich  mit  Chinin  be- 
handelt waren;    von   10  Recidivfällen  wurden    5   gleichfalls   durch 
dies  Mittel  beseitigt.    Keller  berichtet  über  432  Fälle,  von  denen 
310  (71,7    pCt.)  vollkommen  geheilt  wurden  und  wo  bei   108  »ich 
Recidive  zeigten;   von   118  zuvor  mit  Chinin  angeblich  behandelten 
Fällen   wurden   81    durch   Eucalyptus  völlig   hergestellt.     Castan 
sah   von   27   Fällen    15  geneseiv  (55  pCt.),    Bertherend  von  12 
Fällen   11  (91,6  pCt).    Von  den   35  Fällen,   die  Mees   beschreibt, 
wurden   13  (37  pCt.)  völlig  geheilt;    unter  diesen  waren  ebenfiiUs 
einige,  wo  Chinin  vorher  vergeblich    gereicht  wurde;  bei  10  zeigte 
sich  absolut  keine  Veränderung  und   12  entzogen  sich  der  Behand- 
lung,  so  dass  der  Erfolg  hier  zweifelhaft  blieb.    In  gleicher  Weise 
günstig  lauten  die  Berichte  von  Struve.    Nicht  zu  Gunsten  diese« 
Mittels  sind  die  Angaben  von  Pap i Hon,  der  die  Rinde  des  Baumes, 
sowie  die  Blätter  in  Substanz  und  mit  Honig  zu  Bissen  geformt  je 

*)  Inaugural-Dissertation.    Bonn  1S73. 

**)  Binz  (Sitzungsberichte  der  niederrh.  Gesellschaft.  Bonn  1S73.  M&n  17» 
konnte  diese  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  nicht  nachweisen. 
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^  die,   ferner  das  spirituöse  Extract  zu  9,0—10,0  wenig  wirk- 
**txnd.    Von  17  Fällen  genasen  6  ohne  jede  Behandlung,  2  durch 
kjrptus  und  bei  9  musste  noch  Chinin  angewandt  werden.   Diesem 
*«ß8en  sich  die  Berichte  von  Burdel*)  aus   der  Sologne    an; 
=7^5  9  123    Patienten  mit   Quotidian-,   Tertian-    und  Quartan- Typus 
-= '  9^1en  nur  11  ohne  Rückfälle  geheilt;  22  davon  nur  auf  5;  33  auf 
-*«P    Age  und  bei   57    blieb   die  Kur  erfolglos.     Gleichfalls  negativ 
j^^iBL  die   in    der   Baseler  Klinik  gemachten  Beobachtungen   aus, 
,  ^ohe  Fi  cht  er**)  publicirt,  indem  sich  hier  das  Mittel  als  Tinctur 
.  iig  erfolglos   oder  wenigstens   sehr  zögernd  in  seiner  Wirkung 
^^'ivies,  wogegen  das  Fieber  sofort  durch  Chinin  gehoben  wurde. 
Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  lässt  sich  schliessen,    dass 
'^  _'d  Eucalyptus  globulus  sich  als  Fiebermittel  bewährt  und  zwar  bei 
^sr  einfachen  Intermittens  in  allen  Typen,  nach  Keller  am  besten 
■~  'In  tertianen  (75,57  pCt.),   weniger  im  quartanen  und  noch  weniger 
^''ll  quotidianen  Typus,  femer  bei  hartnäckigen  Becidiven,  namentlich 
-  "venn  bereits  Chinin  sich  als  fruchtlos  erwies,  und  beim  acuten  und 
^'chronischen  Milztumor.    Dasselbe  zeichnet  sich  durch  die  Schnellig- 
-'keit  seiner  Wirkung  aus  (meist  bleibt  schon  der  dritte  Anfall  aus), 
-"•  entbehrt  jeder   unangenehmen   Nebenwirkung  und  besitzt  vor  dem 
Chinin  neben  einem  bessern  Geschmack  noch  den  nicht  zu  unter- 
schätzenden Vortheil  der  grösseren  Billigkeit.    (30,0  Tinctur  kosten 
^   nach  Keller  etwa  4^/-2  Kreuzer.) 

Dass  die  Resultate  der  Behandlung  so  verschieden  ausfallen,  hat 
wohl  bisweilen  seinen  Grund  darin,  dass  die  Gaben  von  manchen 
zu  niedrig  genommen  sind.  Doch  auch  die  Beschaffenheit  des  Prä- 
parates ist  nicht  zu  niedrig  anzuschlagen,  da  die  im  Heimatlande 
wachsenden  Blätter  ungleich  wirksamer  sind,  als  diejenigen,  welche 
von  dem  in  Europa  cultivirten  Baume  abstammen,  und  die  frischen 
jungen  Blätter  mehr  als  alte  trockene  leisten.  Wichtig  noch  scheint 
mir,  ob  die  Fälle  frische  oder  veraltete  sind.  Ich  möchte  nach 
meinen,  freilich  noch  nicht  grossen  Erfahrungen  glauben,  dass  das 
Mittel  wirksamer  bei  alten  protrahirten,  als  bei  frischen  Fällen  ist, 
und  dass  es  sich  demnach  mehr  dem  Arsenik  in  seiner  Wirkungs- 
weise nähert.  Hierfür  sprechen  auch  die  negativen  Erfolge  bei  den 
frischen  Fällen  von  Fichter  und  die  positiven  bei  den  wohl  meist 

*)  Bulletin  gener.  de  th^rap.  1872.  p.402.  Ref.  in  Medic.  Centralblatt  1S72. 
p.  6S8. 

*♦)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XIL  p.  5üS.  Ich  selbst 
kann  nach  meinen  bisherigen  Resultaten  auch  nicht  dem  Lobe  so  vollkommen  bei- 
stimmen. 
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veralteten  Tlieisfiebem  von  Groos;  auch  die  Fälle  von  Mees  be- 
treflfen  last  ausschliesslich  Fälle  von  monate-  und  jahrelanger  Dauer. 

Von  Präparaten  bedient  man  sich  wohl  am  zweckmä^sigsten 
di»s  Spirituosen  Auszuges  von  den  einlach  geschnittenen  frischen 
Blättern,  wobei  vom  ätherischen  Oele  nichts  verloren  geht.  Lorinser 
stellt  die  Tinctur  dar  aus  1  Theil  frischen  Blättern^  welche  mit 
n  Theil  Spiritus  1 4  Tage  digerirt  werden  *),  und  gibt  davon  in  leichten 
Fällen  2  —  3  TheelöflFel,  in  hartnäckigen  grössere  Dosen.  Weiterhin 
hat  man  die  Blätter  in  Latwerge  oder  als  Infus  15,0 — 3n,o  p.  die 
in  Gebrauch  gezogen. 

Einen  wichtigen  Platz  in  der  Reihe  der  Fiebermittel  nimmt  seit 
lange  der  Arsenik  ein;  indessen  steht  seine  Wirkung  der  des 
Chinins  unzweifelhaft  nach,  namentlich  wenn  es  sich  nm  frische 
Wechselfieberfälle  handelt,  wo  der  Erfolg  unsicher  oder  völlig  negativ 
ist.  **)  Dagegen  zeigt  sich  das  Mittel  wirksam  in  Fällen,  wo  Chinin 
den  Dienst  versagt,  in  alten,  invcterirten  und  oft  recidivireuden 
Wechselfiebern  und  bei  Malariakachexie,  ebenso  auch  bei  Neuralgien, 
die  oft,""  nachdem  alle  anderen  Mittel  unwirksam  sich  zeigten,  nur 
dem  Arsenik  allein  weichen.  Bei  seiner  Anwendung  sind  natürlich 
die  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken  besonders  zu  berück- 
sichtigen. Es  ist  contraindicirt  bei  bestehenden  Verdauungstörungen, 
bei  hohem  Alter  und  bei  peniiciösen  Fiebern;  ebenso  ist  ein  längerer 
Fortgebrauch  des  Mittels  zu  vcnneiden.  Die  Heilung  geschieht  zu- 
weilen schon  nach  wenigen  Tagen,  oft  erst  nach  2-  bis  3wöcheut- 
licher  Anwendung.  Während  des  Gebrauches  empfiehlt  sich  kräftige 
Diät  und  bei  Kachexie  daneben  noch  Eisen.  Das  geeignetste  Präparat 
ist  die  Tinct.  arsenic.  Fowlcri  je  0— 10  Tropfen  2-  bis  :^mal 
täglich  (4 — (5  Miliig.  p.  dosi  und  7 — 20  Miliig.  p.  die},  weniger  gut 
istAcidum  arsenicosum.***) 

*)  Die  Tinctur,  welche  voiiMces  in  Gromngen  und  Leiden  angewandt  vriirde, 
ist  bereitet  durch  Digerireu  von  l  Theil  trockner  junger  lilätter  und  ^  Theilo 
Alkohol  von  25  pCt. 

**)  Die  Unwirksamkeit  schreibt  Boud in,  der  grösste  Lobredner  des  Arseniks, 
dem  Umstände  zu,  dass  zeitliche  und  räumliche  Verhältnisse  von  den  Aerzten 
nicht  hinreichend  gewürdigt  werden,  indem  z.  B.  die  Dosen  im  Sommer  höher  als 
im  Winter  zu  nehmen  seien  u.  s.  w.  Audi  die  neueste  Zeit  hat  wieder  wärmere 
Verthcidiger  dieses  Mittels  aufzuweisen:  Si starb  ((Jaz.  med  de  Paris  1^«H), 
Turner  (Med.  Times  IMH,  Sep.  *2S',  Legrand  und  Pichaud  (Virchow  und 
Hirsch's  Jahresb.  1^<WJ.  IL  p.  177).  —  Einige  davon  empfehlen  die  Houdin'sche 
Vorschrift:  Acid.  arsenic.  l,o  ist  in  loOO,o  Wasser  bis  zur  Lösung  zu  kochen; 
hierzu  wird  neben  dem  verdunsteten  Wasser  noch  loOü.O  weisser  Wein  hinzugefügt 
und  davon  4  mal  täglich  l  Esslöffel  (d.  h.  7*2  Milligr.  Arsenik  p.  Dosi)  gegeben 
*♦*)  Clemens  (Gaz.  des  höpit.  lS<iU.  Nr.  11)  erapliehlt  ein  Präparat,  welches 
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Die  in  den  letzten  Jahren  von  Barrant,  Lorenzutti,  Tessier, 
Calveret,  Declat  und  Treulich  empfohlene  Carbolsäure*), 
innerlich  zu  0,01—0,05  p.  dosi  und  0,15—0,3 — 0,6  p.  die  während 
der  Apyrexie  oder  subcutan,  (nach  Tessier  0,12  ad  4,0,  davon  kurz 
vor  dem  Anfalle  20 — 40  Tropfen)  hat  bei  späteren  Beobachtern,  wie 
Patuel  de  Marmon,  Caisne,  Marken,  Curschmann  und 
Eisenlohr  nicht  die  nöthige  Anerkennung  finden  können.  Das  von 
ersteren  wegen  seiner  trefflichen  Wirkung  und  seiner  Billigkeit  ge- 
priesene Präparat  wurde  von  den  beiden  letzteren  als  vollkommen 
unwirksam  gelunden,  da  es  weder  auf  die  In-  und  Extensität  des 
Fiebers  noch  auf  die  Anschwellung  der  Milz  den  geringsten  Einfluss 
zeigte,  obgleich  grosse  Dosen  gereicht  wurden.  Sollten  nicht  auch 
vielleicht  hier  frische  Fälle  anders,  als  alte  inveterirte  auf  dies  Mittel 
reagiren?  Die  guten  Erfolge  des  Kochsalzes  oder  Seesalzes, 
welches  von  Piorry,  Thomas,  Maroschkin  und  Pioch  in  Dosen 
von  8,0 — 15,0,  selbst  bis  zu  30,0,  2mal  täglich,  namentlich  bei  lym- 
phatischen Individuen,  empfohlen  wird,  konnten  von  Grisolle,  Mu- 
carin  und  anderen  nicht  bestätigt  werden.  —  Ueber  die  Sulphide 
des  Natrons  und  der  Magnesia  (Natron  sulphurosum  und  die 
Magnesia  sulphurosa),  welche  von  P  o  1 1 1  in  die  Reihe  der  Intermittens- 
mittel  eingeführt  sind,  liegen  aus  den  letzten  Jahren  eine  ziemliche 
Anzahl  Beobachtungen  vor.  Namentlich  wird  diesen  Mitteln  das 
Wort  von  amerikanischen  und  italienischen  Aerzten  geredet  (Ma- 
zollini**),  Ranzoni,  Turner,  Baxter,  Leavit,  Hampton), 
welche  zum  Theil  seine  Wirkung  der  des  Chinins  gleichstellen. 
Griesinger  und  andere  sahen  keinen  Erfolg  davon.  In  demPuncte 
einer  langsameren  Wirkung  scheinen  alle  einig  zu  sein  und  werden  sie 
darum  bei  pemiciösen  Fiebern  dem  Chinin  tiachgesetzt.  —  Man  gibt 


man  jahrelang  ohne  Nachtheil  soll  gebrauchen  können:  Acid.  arsenicos.,  Kali 
carbon.  ana  4,0  soWe  in  aq.  dest.  272,0  adde  Bromii  puri  8,0.  Ist  anfangs  oft 
umzuschütteln  und  nach  4  Wochen  zum  Gebrauch  fertig,  doch  stets  vor  Licht 
zu  schützen ;  1  bis  2  mal  3  —  4  Tropfen  in  Wassser  zu  nehmen. 

♦)  Neuerdings  berichtet  White  (Med.  Times  and  Gaz.  1868,  Oct.  3  p.  405), 
dass  die  Arbeiter  in  den  Petroleum -Werken  bei  Makum  in  Ober-Assam  t  Hinter- 
indien) eine  bedeutende  Immunität  gegen  die  dort  sehr  verbreitete  Malaria  besitzen, 
was  auf  eine  das  Malaria-Gift  neutralisirendc  Wirkung  der  in  den  gasigen  Petro- 
leum-Exhalationen  enthaltenen  Carbolsäure  bezogen  wird. 

*♦)  Referat  in  Canst.  Jahresb.  1863  IV.  p.  82  und  1864  IV.  p.  67.  M.  stellt 
Vergleiche  über  die  Heilwirkung  der  Natron-,  Magnesia-Sulphlde  und  des  Chinins 
an.  Bei  ersteren  kamen  83  pCt.,  bei  letzteren  nur  59  pCt.  Genesungen  vor.  Recidive 
fanden  sich  bei  jenen  5  pCt.,  bei  diesen  44,5  pCt.  —  Nachkrankheiten  bei  den  Sul- 
phiden  3,2  pCt,  bei  Chinin  19pCt.  —  Gastricismus  ist  keine  Contraindication. 
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die  Magnesia  pro  die  zu  12,0—15,0—20,0  in  Anflösnng,  das  Natron 
zu  ir),0— 30,0. 

Die  von  Currie  (lSor>)  angewandte  und  in  Begiessongen  der 
Kranken  vor  dem  Anfalle  bestehende  Kaltwasserbehandlung  erhielt 
durch  Priessnitz  und  F 1  e u r y  ihre  weitere  Ausbreitung.  Der  erstere 
Hess  die  Kranken  im  Anfalle  mit  kalten  nassen  Tüchern  abreiben, 
und  während  der  Intermission  einpacken,  abreiben  und  Halbbäder 
nehmen.  Fleury  applicirte  nur  die  kalte  Douche  von  12 — 14"  C. 
1  — 2  Stunden  vor  dem  Anfalle,  und  zwar  als  allgemeine  Regendouche 
und  als  loeale  auf  die  Milzgegend  beschränkte  Strahlendouehe  von 
3  Ctm.  Durehmesser.  Durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
Mosler's  an  Thieren  mit  kalten  Douchen  auf  die  eventrirte  Milz 
und  mit  Eiscompressen  auf  die  Milzgegend,  sowie  durch  Anwendung 
beider  Methoden  bei  acuten  und  inveterirten  Intermittenden,  wurde 
zwar  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  namentlich  als  Douche  auf 
die  schon  von  Fleury  erkannte  Verkleinerung  der  Milz  bestätigt, 
jedoch  konnten  die  weiteren  Sätze  Fleury 's:  das  Chinin  sulph.  ganz 
durch  die  kalte  Douche  zu  ersetzen  und  bei  alten  inveterirten  Fällen 
mit  Anämie,  mit  Milz-  und  Lebertumoren  letzterer  selbst  vor  dem 
Chinin  den  Vorzug  zu  geben,  da  es  auch  vor  Recidiven  schtttze,  keine 
Stutze  erhalten.  Nach  Mos  1er  steht  die  milzverkleinernde  Wirkung 
der  kalten  Douche,  sowie  ihr  Einfluss  auf  den  Intermittensprocess 
und  auf  die  Verhütung  der  Recidivc  denen  des  Chinins  nach,  und 
kann  deshalb  nicht  als  Surrogat,  sondern  nur  als  ein  treffliches  Unter- 
stützungsmittel bei  der  Behandlung  mit  Chinin  angesehen  werden. 
Die  kalten  Bäder  und  Begiessungen  zur  Abkürzung  der  Anfälle  kann 
man  bei  der  einfachen  lutcrmittens  entbehren,  da  sie  dem  Kranken 
unangenehm  und  ihre  Crfolge  zweifelhaft  sind.  Bei  pemiciösen 
Fonnen  und  drohender  Gefahr  sind  sie  neben  der  Chininbehandlung 
in  manchen  Fällen  von  guter  Wirkung.  Seit  mehreren  Jahren  ist 
bei  mir  die  kalte  Strahlendouehe  bei  Milz-  und  Lebertumoren  nach 
Intermittens  eingeitihrt,  und  hat  sich  dieselbe  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung des  Chinins  selbst  in  veralteten  Fällen  trefflich  bewährt. 
Ich  bediene  mich  der  Bäder  von  22—24"  R.,  selten  wärmerer  von 
15  bis  20  Minuten  langer  Dauer  mit  einer  Strahlendouehe  von  1  bis 
1  '2  Minuten. 

Zweifelhaft  ist  der  Werth  der  Spirituosa,  wie  Cognac,  Rum 
u.  s.  w.  als  directe  Fiebermittel,  nur  bei  leichteren  Formen  scheinen 
sie  von  einigem  Einfluss  zu  sein.  Chloroform  ist  von  verschiedenen 
Seiten  (Serrano,  Delioux,  Alienza,  Clcllan  u.  A.)  während 
des  Froststadiums  zu  4,0  in  Wasser  ein-  oder  mehrmals  in  ',4 — '2- 
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stündlichen  Pausen  angewendet,  weniger  zur  Heilung  des  Fiebers, 
als  vielmehr  zur  Abkürzung  der  Anfälle,  indem  nach  ein-  oder  zwei- 
maligen Gaben  sehr  bald  erquickender  Schlaf  eintreten  soll.  Wo 
das  Mittel  innerlieh  nicht  gereicht  werden  kann,  ist  die  Application 
als  Klysma  mit  Olivenöl  oder  Glycerin  gestattet. 

Von  den  anderen  Pflanzenmitteln  scheint  noch  am  wirksamsten 
das  Piperin,  0,6 — 1,0  während  der  Apyrexie,  da  Griesinger 
davon  in  frischen  Fällen  jugendlicher  Individuen  Erfolge  sah,  und 
das  Bebeerinum  sulph.  zu  0,3 — 1,0  in  den  Intermissionen.  Auch 
die  Wurzeln  und  jungen  Triebe  von  Buxus  sempervirens,  ein  schon 
längst  bekanntes  Fiebermittel,  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  in  Gebrauch 
gezogen.  Mazzolini  hat  mit  dem  Buxinsulphid  (Alkaloid  aus 
den  Blättern  und  Samen)  zu  1,0 — 1,5  in  Pillen  während  der  Apyrexie 
von  308  Fällen  235  mit  Erfolg  behandelt.  Casati  sah  unter 
45  Fällen  37mal  eine  schnelle  Heilung.  Dies  Mittel  ist  bedeutend 
billiger  als  Chinin  und  soll  ohne  unangenehme  Nebenwirkung  sein. 
Von  geringer  und  zweifelhafter  Wirksamkeit  sind  die  anderen  em- 
pfohlenen Pflanzenmittel,  wie  Salicin,  Apiol  (eine  aus  dem  Semen 
petrosellini  durch  Digestion  mit  Aether  gewonnene  Flüssigkeit),  das 
Cnicin,  Veratrin,  Strychnin,  Santonin,  Gentianin,  der  Semen  capsici 
annui  u,  s.  w.  Aeussere  Einreibungen  von  Campher-,  Melissen-, 
Menthen-Spiritus,  von  Terpentinöl  und  Laudanum  längs  der  Wirbel- 
säule sind  gegen  das  Fieber  nutzlos. 

In  den  leichtesten  Graden  der  remittirenden  und  continuir- 
liehen  Fieber  mit  gastrisch-biliösen  Erscheinungen  sind  neben  stren- 
ger Diät  noch  vegetabilische  Tonica,  wie  Quassia-,  Gentiana-Extract 
mit  kohlensauren  Alkalien,  unter  Umständen  auch  Emetica  und  Pur- 
gantia  aus  Calomel,  Rheum  und  Jalappa  zu  reichen.  Doch  ist  das 
Chinin  auch  hier  pro  die  zu  1,0 — 1,5 — 2,0  und  darüber  das  Haupt- 
mittel, welches  bis  zur  Beendigung  des  Fiebers  gegeben  werden 
muss.  Noch  mehr  ist  letzteres  der  Fall  bei  den  schwereren  Formen, 
wo  man  mit  noch  höheren  Gaben  operiren  muss;  auch  sind  hier  die 
einzelnen  Localisationen  des  Krankheitsprocesses  (Bronchitis,  Dysen- 
terie, Diarrhöen  etc.)  noch  besonders  zu  berücksichtigen.  Bei  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  wird  Chinin  am  besten  in  Verbindung  mit 
Morphium  oder  Opium  gereicht  oder  in  äussersten  Fällen  auch  per 
klysma  und  subcutan  angewendet.  Bei  starkem  Erbrechen  neben 
Eis  und  Brausemischungen  noch  Kälte  und  Hautreize  auf  die  Magen- 
gegend. Bei  Cerebralsymptomen,  starker  Unruhe  und  Aufregung 
Chinin  mit  Opium  und  daneben  anhaltende  kalte  Waschungen  des 
Kopfes  und  Eiscompresseu   auf  denselben.    Bei  adynamischen  Zu- 


'•"^ 


Vf'M  Hf.rtz,  Malariaiufectionen.    Therapie. 


ständen  Vej?i«atore  im  Xarken  and  andere  Hantreize:  innerlich  Wein, 
Branntwoin.  Spir.  aninion.  ani»at.  und  $nmnic.,  Erwärmung  des  Bettes, 
Fri^-tion  der  Haut  etc.  Brown  eui]itiehlt  Aeid.  nitricum  3  Tropfen 
stUndlir-li,  stark  verdünnt.  Bei  allen  remittirendennnd  continuirlichen 
Wecliselfieheni  hat  man  sich  alljremeincr  und  starker  localer  Biuteiit- 
zif'hnngen  selbst  bei  hettigcn  Cerebralerscheiuungen  zu  enthalten,  da 
ohnedies  die  schwereren  Können  der  Krankheit  sehr  bald  einen  ady- 
namischeii  Charakter  annehmen.  Im  titrvre  bilieuse-hemat.  emptiehlt 
Vcillard  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Emeticum  aus  Ipeca- 
r-uanha,  daneben  Purgantia  aus  Mittelsalzen,  nach  anderen  aus  Calo- 
mcl:  auch  bihlet  das  Chinin  hier  das  Hauptmittel  und  mu8S  in  Dosen 
von  2,0 — :j,o  p.  dosi  und  bei  starkem  Erbrechen  in  Klysma  gereicht 
werrlen.  Üaneljcn  Säuren  und  tonisirende  Mittel  und  bei  heftigen 
Schmerzen  und  starker  ncnriser  Aufregung  Opiate  und  Antispas- 
modica.  Ist  es  miiglich,  so  entferne  man  bei  allen  diesen  Fieber- 
formen  den  Kranken  noch  während  der  Krankheit  aus  der  Malaria- 
gcgend. 

Bei  den  larvirten  Fiel>ern  ist  Chinin  und,  wo  dies  im  Stiche 
lässt,  Arsenik  in  den  Intennissionen  anznwenden.  Beim  Augesichts- 
s<rhnierz  sah  i<*h  oftmals  gute  Erfolge,  namentlich  bei  nervösen  Frauen, 
von  Chininuni  valerian.  und  vom  Coffeinum  citrieum.  Zuweilen  werden 
diese  Mittel  zweckmäNsig  mit  Opium  oder  Mnrijhium  verbunden  und 
wird  äusserlieh  Venitrinsalbe  eingerieben.  Bei  anämischen  Personen 
gibt  man  daneben  Pjsen,  l)ei  robusten  mit  L'nterleibsstockungen  kann 
eine  Kur  in  Karlsbad  oder  Marienbad  von  trefflicher  Wirkung  sein. 
Bei  intermittirenden  Cardialgien,  wo  Chinin  allein  im  Stiche  lässt  und 
häufige  Beeidive  auftreten,  verordne  ich  dasselbe  mit  Bisuuith  und 
Xux  vomica  Cliin.  sulph.  5J)  Magist.  Bismuth.  3,0  Extract.  nuc.  vomic. 
alcoh.  O,ir)0  zu  '»0  Pillen.,  2  mal  täglich  5  Pillen.)  Bei  Anämischen  gibt 
man  Chinin  mit  Eisen;  in  sehr  heftigen  Fällen  noch  einige  Blutegel 
und  warme  narkotische  Compressen  auf  die  Magengegend.  Bei  in- 
termittirenden Diarrhi'ien  Chinin,  tannic.  mit  Opium;  bei  Koliken  Chinin 
mit  Opium  oder  Morphium  und  bei  gleichzeitiger  Obstruction  kann 
die  Heilung  durch  ein  salinisches  A])ttihr mittel  aus  Magncs.  sulph. 
oder  Xatr.  suljdi.  oder  phosph.  unterstützt  werden.  Bei  krampfhaftem 
Husten  und  Niesen  Chinin,  valerian.  neben  grossen  Dosen  von  Rad. 
Valerian.,  am  zweckmässigsten  als  Tliee,  mehrere  Tassen  Abends  ab- 
gekühlt zu  trinken;  bei  epileptiformen  Anfällen  Chin.  valerian.  mit 
Bromkalium. 

Für  die  Reconvalescenz  und  zur  Vermeidung  von  Recidiven 
ist  voniehmlich  jeder  Excess  im  Essen  und  Trinken   und  jede  Er- 
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kältuDg  und  Durclinässung  auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden,  was 
besonders  für  die  Reconvalescenz  von  schwereren  Wechselfiebern  gilt. 
Der  längere  Gebrauch  von  Chinin,  sowie  bittere  und  aromatische 
Mittel,  die  Tinct.  Chinoidei,  Tinct.  Chinae  compos.,  das  Extr.  Chinae, 
der  Chinawein  u.  s.  w.  ist  hier,  wie  bereits  oben  erwähnt,  anzuem- 
pfehlen. Bei  schweren  Formen  gibt  man  noch  Eisen  und  bei  Ver- 
dauungsschwäche Magist.  Bismuth.,  sowie  kleine  Dosen  Bheum.  Das 
beste  Mittel  ist  unstreitig  die  Uebersiedelung  in  einen  hochgelegenen 
fieberfreien  Ort.  Denjenigen,  welche  aus  südlichen  (tropischen)  Ge- 
genden nach  überstandenem  Fieber  in  kältere  Zonen  sich  zurück- 
begeben, sind  warme  Kleider,  namentlich  Flanell  auf  blosser  Haut 
und  eine  warme  Fussbekleidung  zur  Vermeidung  jeglicher  Erkältung 
anzuempfehlen;  auch  geschieht  die  Bückkehr  am  zweckmässigsten 
im  Sommer  während  der  Monate  Juni  bis  September.  Nach  der 
Heimkehr  ist  den  restirenden  Milz-  und  Lebertumoren  besondere  Be- 
rücksichtigung zu  schenken. 

Bei  der  primären  chronischen  Malaria-Infection  sind 
alle  disponirenden  Schädlichkeiten  möglichst  zu  vermeiden,  nament- 
lich Erkältungen  und  Durchnässungen  und  der  längere  Aufenthalt 
an  ungesunden,  sumpfigen  Plätzen;  auch  sei  man  vor  Allen  auf  die 
Wahl  einer  guten  trocknen  Wohnung  —  namentlich  des  Schlaf- 
zimmers —  bedacht.  Dabei  ist  das  Chinin,  die  Tinct.  Chinoidei, 
Tinct.  Chinae  comp.,  der  Chinawein  und  bei  vorhandener  Anämie 
auch  das  Eisen  eine  Zeit  lang  fortzugebrauchen.  Häufige  kühle 
Bäder  mit  Douchen  auf  die  Milzgegend,  eine  gute  krätlige  etwas 
gewürzte  Kost,  ein  guter  Bordeaux- Wein  und  bei  wenig  Bemittelten 
kleine  Mengen  Branntweins  unterstützen  die  Kur  wesentlich.  Bei 
deutlicher  hervortretenden  Erscheinungen  täglich  einmal,  am  besten 
Abends  eine  grössere  (0,6 — 0,8)  Chiningabe. 

Gegen  die  Milz-  und  Lebertumoren,  so  lange  noch  leichte 
durch  das  Thermometer  nachweisbare  Fieberbewegungen  bestehen, 
ist  Chinin  und  zwar  wegen  der  oft  vorhandenen  Anämie  mit  Eisen 
anzuwenden.*)  Daneben  habe  ich  als  wirksamstes  Mittel  die  kühlen 
Bäder  mit  der  Strahlendouche  auf  die  Milz-  und  Lebergegend  kennen 
gelernt;  auch  Fluss-,  See-  und  Wellenbäder  sind  oft  von  guter  Wir- 
kung.    Nach    beendetem   Fieber    empfehlen   sich   die   auflösenden 

*)  Machiavelli  empfiehlt  gegen  Malaria-Milzanschwellung  das  Berberin- 
Chlorid  (Alcaloid  aus  derBerberis  vulgariis)  zu  0,2— 1 ,0  täglich  in  alkoholischer 
oder  wässeriger  Lösung  auch  hypodermatlsch  und  sah,  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkung bei  längerem  Fortgebrauch,  von  41  Fällen  bei  26  völlige  Heilung,  bei 
anderen  eine  wesentliche  Besserung  und  nur  ein  Fall  verlief  tödtlich. 
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Mittel;  Jodkaliuni,  noch  besser  Jodeisen  als  Syrnp.  fem  jodati  oder 
in  der  in  Frankreich  und  Holland  vielgebrUuchlichcn  Form  der 
Blaneard'schen  Pillen ^  Salmiak  und  Eisensalmiak,  sowie  bei  nicht 
ausreichenden  Dannentleeningen  Aloes,  Rheum  mit  den  auflösenden 
Pflanzenextracten  (Extr.  Cheledon.,  Taraxae.  u.  s.  w.)  und  verschiedene 
Mineral brunnen.  Zuweilen  genUgen  schon  die  einfachen  Kochsalz- 
wässcr  (Homburg,  Kissingen),  mehr  jedoch  nützen  die  alkalisch  sali- 
nischen Brunnen  (Karlsbad,  Marienbad)  und  bei  Verdauungsstörungen 
und  Anämie  die  salinischen  Eisenquellen  (Elster,  Franzensbad,  Rij)- 
poldsau  u.  s.  w.),  verbunden  mit  Moorbädern,  wo  solche  zu  haben 
sind.  Wo  finanzielle  Rücksichten  die  Badereise  verbieten,  lasse  ich 
das  künstliche  Karlsbader  Salz  (1—2  TheelöflFel  in  >/i  Weinflasche 
heissen  Wassers)  morgens  nüchtern  von  einer  Temperatur  von  40 
bis  42 *•  R.  mit  bestem  Erfolge  nehmen.  Ich  stimme  Gricsinger 
völlig  bei,  wenn  er  sagt,  dass  die  Behandlung  bessere  Resultate  bei 
einfacher  Milzanschwellung  liefert,  als  wenn  gleichzeitig  noch  die 
Leber  intumescirt  ist,  indem  letztere  einen  höheren  Grad  der  Krank- 
heit andeutet  und  unsere  Mittel  dagegen  weniger  wirksam  sind. 
Gegen  die  Schmer/en  in  der  Milz-  und  Lebergegend  empfehlen  sich 
locale  Blutentziehungen,  narkotische  Kataplasmen  und  Priessnitz'sche 
Compressen. 

Der  acut  auftretende  Hydrops,  eine  noch  nicht  lange  bestehende 
Albuminurie  weichen  oft  schnell  dem  Chinin  mit  Eisen  und  einer 
guten  kräftigen  Nahrung,  wobei  leichte  diuretische  Pflanzenmittel  die 
Heilung  im  ersten  Falle  unterstützen  können. 

Die  vorgeschrittene  Kachexie  erfordert  vor  Allem  eine  sorgfäl- 
tige diätetische  Behandlung,  Uebersiedelung  aus  der  Malariagegend 
in  ein  h(*)hcr  gelegenes  warmes  Gebirgsland,  Bewegung  in  der  frischen 
Luft,  eine  kräilige  leicht  verdauliche  Kost  und  warme  Kleider.  Die 
niedicanicntöse  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des  Chinins 
mit  Eisen,  oder  des  Arseniks  und  nach  Keller  der  Tinct.  Eucalypti 
globuli  in  kleineren  Dosen,  morgens  und  abends;  ferner  empfehlen 
sich  kühle  Bäder  mit  kalten  Strahlendouchen  auf  die  Milz-  und  Leber- 
gegend und  allgemeine  Regendouchen. 

Alle  weitere  Nachkrankheiten  und  CompHcationen  bedürfen  der 
besonderen  Behandlung. 
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Eluleituug. 

Mit  dem  Namen  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica 
bezeichnen  wir  eine  acute  diffuse  Entzündung  der  Pia  mater  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarkes  mit  Absetzung  eines  fibrinös-eitrigeu 
Exsudates,  welche  sich  durch  ihr  epidemisches  Auftreten,  die  Art 
und  Weise  ihrer  Ausbreitung,  durch  den  Krankheitsverlauf  und  die 
anatomischen  VerUndenmgen  als  Infectionskrankheit  charak- 
terisirt. 

Es  ist  deshalb  nicht  zu  umgehen,  diese  Affection  von  den 
Rückenmarkskrankheiten  zu  trennen  und  sie  bei  den  Infectionskraiik- 
heiten  abzuhandeln.  liier  reiht  sie  sich  uaturgemäss,  wie  dies  schon 
Hirsch  hervorgehoben  hat,  denjenigen  Infectionen  an,  welche  wie 
die  Ruhr  durch  die  vorherrschende  Localisation  auf  ein  Grew^ebe 
oder  ein  Organ  des  Körpers  ausgezeichnet  sind. 

Der  Synonyme  sind  ausserordentlich  viele:  Cerebrospinaltj^phus. 
Typhus  ccrebralis,  apoplecticus.  Fi6vre  cerebrale,  Phren^sie,  Cephal- 
algie  ^pidömique,  Möningite  cc^r^bro-rhachidicnne,  Meningitc  puru- 
lente  cpidcmique  (Frankreich).  Spotted  fever,  congestive  fever  (Nord- 
amerika). Febbre  soporoso- convulsiva,  Tifo  apoplettico-tctanico, 
Torticollo  (Italien),  Nacksjucka,  Dragsjucka  (Schweden).  Genick- 
krampf, Genickstarre,  Hirnseuche. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  Bezeichnungen  erklärt  sich  theils  aus 
dem  proteusartigcn  Wechsel  in  der  Gestaltung  des  Krankhcitsbildes, 
wie  sich  derselbe  in  den  verschiedenen  Epidemien  herausgestellt  hat, 
theils  aus  den  bis  vor  10  Jahren  nur  höchst  dürftigen  Kenntnissen 
der  anatomischen  Veränderungen. 

Geschieht«. 

Eine  genaue  Kenntniss  dieser  Krankheit  verdanken  wir  erst  den 
letzten  Decennien,  in  welchen  dieselbe  eine  erhebliche  epidemische 
Vcrbreitiuig  gewann  und  dadurch  Gegenstand  genauer,  sowohl  kli- 
nischer und  anatomischer  als  auch  ätiologischer  Studien  wurde. 

Zuverlässige  Nachrichten  über  ihre  Existenz  gehen  bis  zum  An- 
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fang  dieses  Jahrhunderts  zurück.  Dass  sie  auch  in  früheren  Jahr- 
hunderten schon  vorgekommen  sei,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen,  wie  dies  Hirsch  mit  bekannter 
Gründlichkeit  und  Umsicht  in  seiner  historisch-geographischen  Patho- 
logie dargethan  hat.  Wir  unterlassen  es  deshalb,  die  Behauptung 
mancher,  besonders  französischer  Autoren  in  Betreff  des  Vorkommens 
der  Krankheit  in  früheren  Jahrhunderten,  ja  selbst  im  Altcrthum, 
hier  zu  recapituliren ,  und  beginnen  mit  den  kleinen  circumscripten 
Epidemien,  mit  denen  die  Krankheit  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
auf  dem  Schauplatz  des  europäischen  Continents  erschien. 

Die  erste  Epidemie  herrschte  in  Genf  vom  Februar  bis  zum 
April  des  Jahres  1S05.*)  Dann  folgen  Epidemien  in  Grenoble 
(1814),  Vesoul  (1822)  und  eine  Epidemie  in  dem  deutschen  Orte 
Dorsten  an  der  Lippe  (1823).  In  Grenoble  wurde  fast  aus- 
schliesslich die  Garnison  heimgesucht,  in  Vesoul  mehr  die  Civil- 
bevölkerung.  Die  Krankheit,  welche  in  Dorsten  im  Winter  1822  23 
grassirte,  wird  von  Sibergundi  zwar  als  eine  „zuweilen  mit  Ence- 
phalitis complicirte  Myelitis"  bezeichnet;  allein  der  geschilderte 
Symptomencomplex  spricht  entschieden  fllr  Meningitis  cerebro-spinalis, 
wie  dies  auch  neuerdings  von  den  besten  Autoren  und  besonders 
von  Hilser**)  anerkannt  wird. 

Nach  längerer  Pause  tritt  die  Krankheit  1837  in  Frankreich 
wieder  in  epidemischer  Verbreitung  auf,  und  zwar  in  Bayonne, 
Bordeaux, LaRochelle  und  anderen  Orten.  In  den  nächsten  Jahren 
in  V  e  r  s  a  i  1 1  e  s,  dann  im  Nordwesten  und  Nordosten  Frankreichs,  überall 
in  grösserem  Massstabc  sich  ausbreitend.  Auffallenderweise  blieb 
auch  hier  an  manchen  Orten  und  in  manchen  Jahren  die  Krankheit 
auf  die  Casemen  beschränkt  und  wurde,  wie  es  scheint,  an  manche 
Orte  durch  Truppenmärsehe  hinverschleppt.  Paris  wurde  nur 
vorübergehend  aflficirt.  Mit  dem  Jahre  1849  endete  vorläufig  die 
Krankheit  in  Frankreich. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  stärkeren  Entwicklung  in  Frank- 
reich trat  die  Seuche  in  Italien  auf  und  herrschte  hier  von  1839 
bis  zum  Frühling  1845.  Sodann  in  Algier,  wo  sie  von  1839  bis 
zum  Jahr  1847,  vorzüglich  in  den  central  und  östlich  gelegenen 
Ortschaften  grassirte. 

In  Spanien  zeigte  sie  sich  vorübergehend  1844  in  Gibraltar. 
In  Dänemark  in  den  Jahren  1845 — 1848,   in  Grossbritannien 


♦)  Vieusseux,  1.  c. 
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1846,   und  zwar  voruehmlich  in  Irland,    aber   auch  spurweise  in 
England  (Liverpool). 

Nach  einer  mehrjährigen  Pause  erschien  die  Krankheit  1854  in 
dem  Süden  und  Südwesten  von  Schweden. 

In  keinem  Epidemienzuge  zeigt  die  Meningitis  epidemica  eine 
solche  Bösartigkeit  und  eine  solche  Regelmässi^keit  und  Stetigkeit  de:) 
Fortschreitens,  als  in  Schweden.  Im  Laufe  von  sieben  Jahren  wurden 
von  den  24  Statthalterschaften  Schwedens  18  von  der  Krankheit  über- 
zogen und  im  Ganzen  4138  Menschen  hingerafüt.  Aus  dieser  grossen 
Mortalitätsziffer  lässt  sich  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen,  welche 
von  dem  Gesundheitscollegium  nicht  festgestellt  werden  konnte^  un- 
gefähr erschliessen.  Das  Verhältniss  der  Todesfälle  zu  den  Erkran- 
kungen wird  für  manche  Gegenden  auf  66,6  pCt.  angegeben,  dürft«* 
aber  im  Allgemeinen  nicht  so  bedeutend  gewesen  sein.  Der  hOchstt^ 
Punkt,  welchen  die  Krankheit   in  Schweden  überhaupt  erreichte,   war 

Sundewall,  dem  63.  Grad  nördl.  Breite  nahe  gelegen. 

• 

In  Norwegen  zeigte  sie  sich  in  den  Jahren  1859  und  186n, 
in  Holland  im  Winter  1860/61  vorübergehend. 

In  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerika's  zeigt  die 
Krankheit  von  1842  an  eine  lebhafte  Entwicklung,  überzieht  mit 
grösseren  Pausen  den  grössten  Theil  der  Staaten  und  herrsehte  mit 
grösster  Intensität  während  des  Bürgerkrieges. 

In  den  letzten  Jahren  zeigt  sie  sich  auch  in  Canada  (lS7(»i 
und  erhält  sich  in  den  Vereinigten  Staaten  theils  in  sporadischen 
Fällen,  theils  in  kleinen  Epidemien  zu  Tage  tretend,  bis  auf  den 
heutigen  Tag. 

Deutschland  sah  den  neuen  Gast,  wie  schon  erwähnt,  zuerst  in 
Westphalen  im  Winter  1822,23  (Sibergundi),  dann  im  Jahre  1851  in 
Würzburg  (v.  Bi  neck  er).  Andere  kleine  Epidemien  von  bösartigen 
^Gehirnentzündungen",  welche  in  den  dreissiger  und  vierziger  Jahren 
in  Süd-  und  Mitteldeutschland  beobachtet  sind,  gehören  vielleicht 
ebenfalls  unserer  Krankheit  an. 

Eine  ernstere  und  langandauemde  Invasion  beginnt  erst  mit  dem 
Jahre  1863.  Sie  zeigt  sich  zuerst  in  Schlesien,  in  Posen  und 
Pommern,  erreicht  1864  die  Mark  und  tritt  um  dieselbe  Zeit  in 
Hannover  und  Braunschweig,  sowie  in  Sachsen  (Leipzig) 
und  Thüringen  (Eisenach)  auf.  An  keinem  Orte  jedoch  —  vielleicht 
Bromberg  ausgenommen  —  erreichte  die  Krankheit  eine  erhebliche 
epidemische  Verbreitung. 

Eine  viel  ernsthaftere  Entwicklung  zeigte  die  Krankheit  dag^en 
in  Süddeutschland,  wo  sie  von  mir  zuerst  und  zwar  An&ngs  M 
1864   in  Erlangen   constatirt   wurde.     Wahrscheinlich  datirt  dtf 
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erste  Auftreten  der  Krankheit  noch  etwas  weiter  zurück,  da  schon 
im  Winter  '1S62/63,  wie  aus  den  Erhebungen  von  Immermann 
und  Heller  hervorgeht,  flinf  Fälle  von  eitriger  Meningitis  cerebralis 
in  der  Erlanger  Poliklinik  zur  Obduction  kamen. 

Fast  gleichzeitig  zeigte  sich  die  Krankheit  in  Nürnberg  und 
erreichte  im  Jahre  1865  in  Mittel-,  Ober-  und  Unterfranken 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung. 

Weiter  südlich  trieb  die  Epidemie  nur  unbedeutende  Ausläufer 
bis  München,  Landshut  und  Augsburg. 

Ebenfalls  im  Winter  1864/65  wurde  Baden  und  Hessen  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

InOesterreich  trat  die  Meningitis  nur  in  kleinen  und  verein- 
zelten Epidemien  auf  und  zwar  in  Wien  1865,  in  Pola  1866,  in 
Lissa  und  Triest  1867. 

Russlan  d  sah  die  Krankheit  ebenfalls  nur  in  kleinen  Epidemien, 
welche  vornämlich  Petersburg  1864 — 68  heimsuchten.  Im  Beginn 
des  Jahres  1868  wurde  sie  auch  in  der  Krimm  beobachtet. 

Aus  der  Türkei,  aus  Griechenland  und  Kleinasien  liegen 
Berichte  über  kleine  und  milde  Epidemien  aus  den  Jahren  1868 — 72 
vor,  so  aus  Nnuplia  (1868/69),  Smyrna  (1870),  Jerusalem  (1872). 

In  Deutschland  zeigen  sich  die  Sparen  der  Krankheit  bis  in 
die  letzten  Jahre  bald  hier  bald  dort,  so  1871  in  Berlin,  Bonn, 
Nürnberg*),  Fürth,  München,  Baden,  1872  in  Wien,  1873 
wieder  Spuren  in  Mittelfranken,  von  denen  ich  selbst  einige  verfolgt 
habe,  sowie  in  Oberbayem  (München).  Es  hat  die  Krankheit, 
wie  es  scheint,  sich  bei  uns  eingebürgert. 

Aetiologle. 

Obwohl  die  letzten  20  Jahre  ein  ftlr  das  Studium  der  Meningitis 
epidemica  überaus  reiches  Material  geliefert  haben,  obwohl  ferner 
alle  Momente,  welche  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit von  Wichtigkeit  sein  könnten,  an  den  verschiedensten  Orten  und 
zum  Theil  mit  grosser  Sorgfalt  untersucht  sind,  so  befinden  wir  uns 
doch  noch  immer  in  gänzlicher  Unkenntniss  der  eigentlichen  Quelle 
der  Krankheit.  Der  Ausspruch  Chauffard's**)  in  seinem  Bericht 
vom  Jahre  1840  über  die  Epidemie  von  Avignon:  „L'^tiologie  de 
cette  aflfection    est  restöe   envelopp^e  d'ombres  imp6n6trables "  hat 

*)  In  Nürnberg  spielte  sich  nach  Maurer  (1.  c.)  in  den  Monaten  März  bis 
September  (incl.)  eine  kleine  Epidemie  mit  den  Zahlen  1,  3,  \:\,  9,  3,  I,  3  für  die 
betreffenden  Monate  ab. 

*♦)  Revue  mtMic.  1842.  Mai,  cit.  bei  Hirsch,  Monographie:  p.  137. 
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auch  heute  uoch  volle  Giltigkeit.  Allerdings  «lul  wir  in  einzelnen 
Pmikten  neuerdings  zu  positiven  Resultaten  gekommen,  aber  gerade 
in  den  wichtigsten  ätiologischen  Fragen  fehlt  uns  die  Einsicht  voll- 
kommen. 

Die  Frage,  ob  die  Meningitis  eine  Infectionskrankheit 
sei,  wird  wohl  heut  zu  Tage  nicht  leicht  mehr  von  einem  ver- 
ständigen Gelehrten  verneint  werden.  Obwohl  auf  den  ersten  Blick 
der  entzUndlich-exsudative  Process  am  Meisten  in  die  Augen  springt 
und  uns  die  Auffassung  des  ganzen  Processes  als  eines  einfach  ent- 
zündlichen nahelegt,  so  wird  man  doch  bei  genauerer  Betrachtung 
sofort  die  Unhaltbarkeit  dieser  Auifassung  zugeben  müssen. 

Schon  die  epidemische  Ausbreitung  einer  bis  vor  wenigen  De- 
cennien  nur  höchst  selten  sporadisch  beobachteten  Krankheit  über 
ganze  Bevölkerungsgruppen,  über  weite  Landstriche,  ja  über  einen 
grossen  Theil  zweier  Continente,  das  spningweise  oder  gleichmässige 
Fortschreiten,  die  L'ebereinstimmung  der  Erscheinungen  und  der  ana- 
tomischen Veränderungen  in  den  leichtesten,  mittleren  und  schwersten 
Fällen,  das  fast  constante  Vorkommen  von  Störungen,  welche  sich 
bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochen wiederfinden,  so  der  Exantheme ,  der  Milzschwellung,  der 
Blutveränderung,  der  Muskeldegeneration,  endlich  die  Eapidität  des 
Verlauts  von  der  Erkrankung  bis  zum  Tode,  der  in  br»sartigen  Epi- 
demien auf  der  Höhe  derselben  oft  nur  wenige  Stunden  beträgt,  in 
den  anatomischen  WM'änderuugen  keine  genügende  Erklärung  und  nur 
bei  den  schwersten  Infectionskrankheiten  ihres  Gleichen  findet  — 
das  Alles  zusanimengenoninien  zwingt  uns,  die  Krankheit  auf  eine 
I  n  f e  c  t  i  0  n  zurückzutuln*en. 

Es  erhebt  sicli  selbstverständlich  liier  die  Frage,  uh  das  Zu- 
sammenhalten aller  Momente  eine  gewisse  Uel)ereinstimniung  oder 
Verwandtschaft  der  Meningitis  mit  anderen  Infections- 
krankheiten erkennen  lässt.  Es  ist  diese  Frage  von  englischen, 
amerikanischen ,  italienischen  und  manchen  französischen  Aerzten 
dahin  beantwortet,  dass  es  sich  bei  der  Meningitis  um  eine  typhöse 
Erkrankung,  um  eine  dem  exanthematischcn  Tyjihus  gleiche  oder 
nahe  verwandte  oder  um  den  sog.  Cerein-altyjdius*)  handle.  Allein 
die  kritische  Prüfung  dieser  Frage  durch  deutsche  Acrzte,  insbe- 
sondere durch  Hirsch**)  hat  die  Unhaltbarkeit  einer  solchen  Annahme 


*)  Daher  die  Bezeichnungen  Sj)otte(l  t'ever,  tifo  apopicttico  etc. 
*''»  1.  c.  p.  145  ff. 
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(largethan.  Hirsch  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Band,  welches  die  Gruppen  der  „typhösen"  Krankheiten  in  einem  Be- 
griflfe  zusammenhält,  überhaupt  ein  sehr  lockeres  ist,  und  dass  man 
daher  umso  weniger  Grund  finden  wird,  auch  noch  die  Meningitis 
epidemica  in  diese  Gruppe  aufzunehmen,  wenn  man  sich  überzeugt, 
dass  diese  Krankheit,  ganz  abgesehen  von  der  vorläufig  noch  durch- 
aus dunkeln  pathogenetischen  Seite,  in  symptomatologischer  und 
anatomischer  Beziehung  kaum  ein  Moment  bietet,  das  jenem  weiten 
und  elastischen  Begriff  von  „Typhus"  entspricht. 

Keineswegs  ist  die  Aflfection  des  Lymphapparates,  der  Milz, 
der  Bronchialschleimhaut  in  einer  hervorragenden  oder  constantQn 
Weise  bei  der  Meningitis  ausgesprochen  und  auch  die  Aflfection  der 
Haut  bietet  in  der  Verschiedenartigkeit  und  Inconstanz  der  Exan- 
thembildung  durchaus  keine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  dem 
Abdominal-  oder  exan thematischen  Tj^hus.  In  klinischer  Beziehung 
haben  die  sorgfältigen  Untersuchungen  des  letzten  Decenniums  über 
das  Verhalten  des  Fiebers,  der  Gehimerscheinungen ,  den  Mangel 
eines  typischen  Verlaufs  u.  s.  w.  die  totale  Verschiedenheit  des  Krank- 
heitsbildes der  Meningitis  von  dem  der  einzelnen  Typhen  dargethan. 

Ein  Zusammenhang  der  Meningitis  epidemica  mit  den  Malaria- 
krankhciten  oder  mit  anderen  Worten  eine  Identität  oder  Ver- 
wandtschaft des  inficirenden  Princips  der  Meningitis  mit  der  Malaria, 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand  weisen. 

Der  nicht  selten  ausgesprochene  intermittirende  Typus  des 
Fiebers,  das  stossweise  Fortschreiten  der  Entzündung  und  Exsu- 
dation gibt  manchen  Fällen  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit 
Intcrraittcns  und  intermittirenden  Entzündungen  z.  B.  der  Pneu- 
monia  intermittcns.  Man  hat  hauptsächlich  aus  diesem  Grunde 
die  "erwähnte  Verwandtschaft  beider  Infectionen  oder  doch  wenig- 
stens eine  Modification  des  meningitischen  Processes  durch  Malaria 
angenommen. 

Die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme  springt  bei  genauer  Unter- 
suchung sofort  in  die  Augen.  Einerseits  bevorzugt  die  Meningitis 
Malariagegendcn  durchaus  nicht,  sondern  eher  sandige  trockene 
Hochebenen  —  die  mittelfränkischen  Hochplateaus  mit  ihrem  Sand- 
boden sind  hierzu  eine  passende  Illustration — ;  dann  liebt  sie  auch 
keineswegs  die  Jahreszeiten  und  Witterungsverhältnissc,  welclie  der 
Entwicklung  von  Malariaepidemien  günstig  sind,  sondern  vorzüg- 
lich den  Winter.  Andererseits  zeigt  die  Meningitis  in  Malaria- 
regioncn  weder  eine  grossere  Bösartigkeit  der  Fälle  noch  häufiger 
den  intermittirenden  Tyi)us,  als  an  anderen  Orten,  welche  von  Malaria 
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frei  sind,  noch  endlich  irgend  eine  weitere  Uebereinstimmung  mit 
Interuiitten.s.  Die  Milz  ist  gemeiuliin  unbedeutend  vergrössert, 
häufiger  nonnalgross,  selbst  bei  den  sog.  intermittirenden  Fallen 
(V.  Ziemssen  und  Hess),  Leberschwellung,  Melanstmic  und  andere 
Folgezustände  der  Malariafieber  kommen  beim  Genickkrampf  nicht 
vor,  auch  erwies  sich  das  Chinin  i)ei  den  intermittirenden  Fällen 
immer  wirkungslos.  Endlich  spricht  auch  die  Bevorzugung  des 
Kindcsaltcrs  Seitens  der  Meningitis  gegen  den  Malariaeinfluss. 

Noch  neuerdings  «ISO?)  wurde  die  Unabhängigkeit  der  Menin- 
gitis von  der  Malaria  in  Pola  von  Bonsaing  (1.  c.)  nachgewiesen, 
insofern  die  berüchtigten  Malariaregionen  der  Stadt  nicht  bevorzugt 
und  die  Malariafieber  gerade  während  der  Meningitisepidemie  und 
nach  dem  Aufhören  dcrseli)cn  auftallend  spärlich  waren,  auch  das 
Chinin   sich  mrkungslos   bei  der  intermittirenden  Form  erwies. 

Betrachten  wir  nun  den  Einfluss  der  Ubrigeh  für  Infections- 
krankheiten  wichtigen  ätiologischen  Momente,  so  finden  wir,  dass 
Klima  und  Bodenbeschaffenheit  sich  gänzlich  irrelevant  er- 
weisen, insofern  die  Krankheit,  wie  Hirsch  nachgewiesen  hat, 
auf  der  östlichen  nemisj)häre  von  der  Nordküste  Afirikas  bis  zum 
(3(>.  Grad  nördl.  Breite,  auf  der  westlichen  Hemisphäre  von  den 
GolfTcüstcn  bis  zu  den  Neu-England-Staaten  in  derselben  Gestaltung, 
mit  nahezu  gleicher  Mortalität  und  Abhängigkeit  von  bestimmter 
Jahreszeit  und  Witterung  aufgetreten  und  verlaufen  ist.  Die  eigent- 
lichen Tropengegenden  sind  allerdings  bisher  von  der  Krankheit 
verschont  gewesen. 

Dagegen  erweisen  sich  Jahreszeit  und  Witterung  von  ent- 
schiedenem Ehifluss.  Die  Meningitis  ist  vorwiegend  eine  Krankheit 
des  Winters  und  des  Frühlings,  jedoch  lässt  sich  der  Einfluss 
der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit  und  der  Windrichtung  im  Einzelnen 
nicht  genau  definiren.  Die  Winterkälte  scheint  ebensowenig  das 
Hauptmoment  zu  sein,  als  starke  Schwankungen  der  Temperatur 
und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Lutt. 

Hirsch  gibt  eine  sehr  instructive  Zusammenstellung  derjenigen 
Epidemien  Frankreichs  und  Schwedens,  von  denen  die  Zeit  ihres 
Vorherrschens  genau  angegeben  ist,  nach  den  einzelnen  Monaten. 
(S.  folg.  Seite.) 

Was  die  individuelle  Disposition  anlangt,  so  ist  das 
Alter  und  die  äusseren  Lebensverhältnisse  von  grossem, 
das  Geschlecht  von  geringem  Einfluss. 

Die  Altersklassen  anlangend,  so  ist  das  Kindesaitc r  ganz 
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überwiegend  stark  belastet,  sowohl  in  Betreflf  der  Morbilität  als  der 
Mortalität.  Man  findet  zwar  kein  Alter  ganz  verschont,  —  wir 
obdueirten  selbst  Personen  im  Alter  von  70  und  77  Jahren  — ,  allein 
die  Erkrankungen  jenseits  der  40er  Jahre  sind  entschieden  vereinzelt, 
in  den  20 — 40er  Lebensjahren  schon  häufiger,  in  den  ersten  beiden 
Decennien  aber  enorm  häufig.  In  manchen  Epidemien  erkrankten 
fast  nur  Kinder  unter  15  Jahren. 


Es  herrschten  Epidemien 

Frankreich 

1 
Schweden 

Franitreich 

Schweden 

Im  December . 

'20  mal 

19  mal 

1 

„  Januar .    .    . 

32     „ 

45     „ 

>  im  JVinter 

97  mal 

119  mal 

„  Februar    .    . 

.     1    39     „ 

55     „ 

I 

„  März     .    . 

30     . 

65     „ 

„  April     .    . 

.  -23     „ 

6S     „ 

/  im  Frühling 

69  mal 

192  mal 

„  Mai  .    .    . 

16     „ 

59     „ 

^  Juni.    .     . 

It)     . 

37     , 

1 

„  Juli  .... 

'     » 

16     „ 

>  im  Sommer 

30  mal 

64  mal 

„  August      . 

'     ». 

U     « 

1 

„  September 

s    „ 

8     . 

n  October     . 

10     „ 

6     . 

>   im  Herbst 

30  mal 

22  mal 

n  November. 

12     . 

S     „ 

In  Schweden  befanden  sich  unter  1267  an  Meningitis  innerhalb 
der  Jahre  1855  — 1860  Verstorbenen,  deren  Alter  angegeben  ist, 
889  unter  15  Jahren,  328  im  Alter  von  16 — 40  Jahren,  und  50  im 
Alter  von  über  40  Jahren  (Hirsch). 

In  den  Kreisen  Carthaus  und  -Bereut  (Regierungsbezirk  Danzig) 
hat  Hirsch  nachstehende  Erhebungen  über  die  Alters  Verhältnisse 
der  Gestorbenen  angestellt:  Unter  779  Gestorbenen  befanden  sich 
im  ersten  Lebensjahre  208,  im  Alter  von  1 — 5  Jahre  337,  von  5 
bis  10  Jahren  151,  von  10—15  Jahren  41,  von  15—20  Jahren  16, 
über  20  Jahre  26.  Mag  sich  nun  auch,  wie  Hirsch  bemerkt,  die 
Morbilitätszahl  etwas  anders  gestalten  als  die  Mortalitätszifier,  da 
die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  ungleich  grösser  ist  als 
später,  so  sprechen  doch  die  hohen  Zahlen  in  den  ersten  10  Lebens- 
jahren sehr  überzeugend. 

Im  Regierungsbezirke  Mittelfranken  erkrankten  nach  dem  amt- 
lichen Berichte  (Aerztl.  Intell.-Bl.  1865  Nro.  30)  von  Juni  1864  bis 
dahin  1865  456  Personen,  davon  befanden  sich 

257  im  Alter  von    0 —  9  Jahren 
126    ,       ,         „     10-19      „ 
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4 1  im  Alter  von  20  -  29  Jahren. 
:V2    ,       „  über  30  Jahre. 

Von  den  in  unserer  eigenen  Beobachtung  verlaufenen  42  Fällen 
befanden  sieh  im  Alter  von  0 —  0  Jahren  14 

10—10       ..,         13 

2(»_29       „  9 

über  30  Jahre      6. 

Die  Uusseren  Lebensverhältnisse,  in  denen  die  Meningitis 
ei)idemica  sich  mit  Vorliebe  einnistet,  sind  diejenigen  hygienisch 
ungUnstigen,  welche  bei  allen  Lifectionskrankheiten  den  Boden  flir 
die  Haftung  und  Weiterentwicklung  des  Krankheitskeimes  bereiten: 
Ammth  und  mangelhafte  Nahrung,  feuchte  Parterrewohnungen, 
ttberttlllt  mit  Menschen, 'Schlecht  ventilirt,  unreinlich  gehalten.  Die 
wohlhabenderen  Stände  haben  nur  wenig  unt^r  der  Krankheit  zu 
leiden.  Gerade  die  Ueberfitllung  der  Wohn-  und  Schlafräume  und 
die  dadurch  bedingte  Schwängenmg  der  Luft  mit  thierischen  Ema- 
nationen, vielleicht  auch  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  Aus- 
wurfsstoflfen  und  Zersetzungsproducten  derselben  scheint  ttir  die 
Keimung  des  Ansteckuugsstoffes  von  ähnlicher  Wichtigkeit  zu  sein 
wie  bei  der  Cholera. 

Auf  andere  Weise  kaum  erklärlich  ist  die  Häufigkeit  von 
Localepidemien  in  Kasernen,  in  Arbeitshäusern  und  anderen 
stark  bevölkerten  Localitätcn.  Die  zahlreichen  Epidemien,  welche 
in  Frankreich  unter  dem  Militär  auf  die  Kasernen  beschränkt,  ganz 
oder  fast  ganz  ohne  Betheiligung  der  Civil bevölkerung  in  den 
dreissiger  und  vierziger  Jahren  vorkamen,  die  E])idemien  in  den 
Arbeitshäusern  Irlands  IS  10,  in  den  Baguos  und  Gefängnissen  Frank- 
reichs, endlich  die  Häufung  der  Erkrankungen  in  manchen  Strassen, 
lläusercomplexen  und  Einzelhäusern,  wie  sie  bei  jeder  Epidemie 
beobachtet  wird,  zwingen  uns,  Hilfsursachen  fllr  die  Entwicklung 
des  Meningitiskeimes  in  derselben  Richtung  zu  suchen,  in  welcher 
dies  bei  der  Cholera  in  ausgedehnter  Weise  geschehen  ist. 

Auf  diese  Uebclstände  dürfte  endlich  auch  die  wiederholt  in 
Nordamerika  beobachtete  stärkere  Belastung  der  Negersclavenbevöl- 
kerung  zurückzuttlhren  sein.  Es  liegt  viel  näher,  die  schlechten 
Lebensverhältnisse  der  Xegorsclaven  anzuschuldigen  als  Ra<,'enunter- 
schiede,  deren  Einfluss  auf  die  Meniiigitis-Morbilität  doch  sehr  zwei- 
felhaft und  insbescmdere  in  dem  Verlauf  der  Meningitis -Epidemien 
auf  der  westlichen  Hemisphäre  nirgends  erkennbar  ist. 

Dass  diese  antihygienischen  Verhältnisse  die  einzige  Quelle 
der  Krankheit    und    ihrer  Entwicklung   zur  Epidemie    seien,    kann 
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nicht  wohl  angenommen  werden.  Die  Permanenz  dieser  Miss- 
stände ohne  dauernde  Meningitis  und  das  Vorhandensein  der 
gleichen  Uebelstände  an  anderen  Orten,  ohne  dass  sich  Meningitis 
entwickelt,  endlich  auch  die  wiederholt  beobachtete  Verschleppung 
der  Krankheit,  auf  welche  wir  weiter  unten  zurückkommen  werden, 
spricht  entschieden  dagegen. 

Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  erkranken  die  Männer  fast 
immer  in  grösserer  Zahl  als  das  weibliche  Geschlecht. 

Die  Gonstitutionsverhältnisse  scheinen  eine  wesentliche 
Rolle  nicht  zu  spielen.  Es  sind  meistentheils  gesunde  und  kräftige 
Kinder  und  junge  Leute,  welche  befallen  werden.  Indessen  werden 
auch  nicht  selten  sowohl  Ghrouischkranke  als  an  acuten  Äffec- 
tionen  besonders  der  Luftwege  Leidende  befallen,  wovon  später  bei 
den  Complicationen  des  Genaueren  die  Rede  sein  wird. 

Ob  der  Ansteckungsstoff  als  Miasma  oder  als  Contagium 
zu  declariren,  oder  ob  die  Meningitis  epidemica  als  eine  mias- 
matisch-contagiöse  Krankheit  zu  bezeichnen  sei,  diese  Frage 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  endgiltig  entscheiden. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  spricht  sich  gegen  eine  Gontagiosität 
im  engern  Sinne  aus  und  gewiss  mit  Recht.  Würde  die  Krankheit 
für  gewöhnlich  durch  Uebertragung  von  einem  Menschen  auf 
den  andern  fortgepflanzt,  so  würde  die  Sache  wohl  ebensowenig 
zweifelhaft  sein,  als  die  Gontagiosität  der  Pocken,  der  Masern, 
des  Scharlachs ,  des  exanthematischen  Typhus  u.  s.  w.  Dagegen  er- 
scheint es  nach  dem  Verlauf  der  Epidemien  und  nach  einzelnen  sehr 
unzweideutigen  Beobachtungen  von  Verschleppung  der  Krankheit 
zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Krankheitskeim  handelt,  der  primär  allerdings  vom  Menschen 
stammt,  aber  den  gesunden  Nebenmenschen  nur  dann  inficirt,  wenn 
er  mittelst  Cultur  auf  geeigneten  Zwischenträgem  gewisse,  uns  noch 
unbekannte  Modificationen  erlitten  hat. 

Diese  Anschauung  wird  von  französischen  Aerzten,  welche  die 
Verschleppung  der  Krankheit  durch  Regimenter  von  einer  Garnison 
in  die  andere  verfolgten,  im  Grunde  schon  ausgesprochen.  Hirsch 
hat  die  verbürgten  Thatsachen*)  zusammengestellt  und  einige 
fast  beweiskräftige  Beobachtungen  aus  Berlin  und  Westpreussen 
hinzugeftigt.  Ich  will  von  denselben  das  Wichtigste  kurz  mit- 
theilen. 

♦)  1.  c.  p.  150. 
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Der  erste  Krankheitsfall  unter  den  Truppen  in  Berlin  1SG4  betraf 
nach  Frentzel  einen  Reservisten  im  Alexander-Regiment,  der  wenige 
Tage  zuvor  aus  Liegnitz,  wo  die  Krankheit  damals  epidemisch  herrschte, 
gekommen  war.  In  der  zweiten  Compagnie  dieses  Regimentes,  dem  der 
Reservist  angehörte,  traten  hiernach  weitere  5  Fälle  auf,  in  den  neben 
diesen  zu  beiden  Seiten  liegenden  2  Compagnien  3  resp.  2  Fälle,  bei  der  dann 
folgenden  4.  Compagnie  nur  einer,  und  zwar  der  leichteste  Fall,  während 
beim  zweiten  Bataillon,  das  in  derselben  Kaserne  liegt  und  nur  durch 
einen  kleinen  Hof  von  ersterem  getrennt  ist,  erfahrhngsgemäss  aber 
nur  selir  wenig  mit  demselben  verkehrt,  im  Uebrigen  die  AnstrengHngen 
und  die  Lebensweise,  eventuell  die  Schädlichkeit  der  UeberfKlUung 
durchaus  theilt,  keine  Erkrankung  vorgekommen  ist. 

Die  von  Hirseli  angeführte  Beobachtung  ist  noch  prägnanter. 

Am  S.  Februar  erkrankte  in  der  Ortschaft  Sczakau  der  20jährige  K.. 
welcher  von  dem  aus  dem  Dorfe  Sullenczyn  herbeigeeilten  Mädchen  W. 
gepflegt  wird.  Nach  dem  Tode  des  K.  kehrt  seine  Wärterin  nach 
Hause  zurück  und  stirbt  hier  am  26.  Februar  an  Meningitis  epidemica, 
und  zwar  war  dies  mit  Ausnahme  eines  am  15.  Januar  daselbst  vor- 
gekommenen tödtlichen  Falles  der  erste  Todesfall  an  Meningitis  in 
Sullenczyn.  Zur  Beerdigung  dieses  Mädchens  war  die  Familie  des 
Verwalters  K.  aus  der  Ortschaft  Potgass  nach  Sullenczyn  gekommen, 
und  zwar  war  diese  Familie  von  dem  Knechte  D.  und  der  vierjährigen 
Tochter  0.  des  Lehrers  R.  in  Potgass  begleitet.  Nach  ihrer  Rtlck- 
kehr  vom  Leichenbegängnisse  erkrankt  alsbald  ein  kleines  Kind  des 
K.,  das  bereits  nach  248tündigem  Krankheitsverlaufe  stirbt,  alsdann 
der  Knecht  D.,  der  am  4.  und  endlich  das  Mädchen  R.,  das  am  7.  März 
erliegt. 

Solche  und  andere  z.  B.  von  oberfränkischen  Aerzten  gemachte 
Beobachtungen  von  Verschle])pung  der  Krankheit  berechtigen  zu  der 
Annahme  einer  Verbreitung  des  Ansteckungs-Stoffes  durch  den  Ver- 
kehr, wie  dies  l)ei  der  Cholera  zur  Evidenz  nachgewiesen  ist. 

Ob  es  sich  auch  hier  wie  bei  der  Diphtherie  und  Recurrens  um 
ein  parasitäres  Agens  handelt,  welches  auf  irgend  einem  Wege  zu 
den  weichen  UmhUllungsmembrancn  desCentralnervensystems  gelangt, 
und  hier  —  ähnlich  wie  dies  von  der  Diphtherie  im  Rachen  wahr- 
scheinlich ist  —  exsudative  Entzündung  erregt,  muss  vor  der  Hand 
dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  wird  diesen  Fragen  bei  künftigen 
Meningitis-Epidemien  ein  eingehenderes  Studium  gewidmet  werden 
müssen. 

Pathologie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Meningitis  beginnt  fast  immer  plötzlich  ohne  deutliches  Pro- 
dromalstadium.   Wir  haben  auf  etwaige  Prodrome  in  unserer  E])ide- 
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mie  sorgfältig  geachtet,  dieselben  unter  43  Fällen  aber  nur  bei  5 
gefunden.  In  diesen  5  Fällen  bestanden  Kopfschmerzen,  Mattigkeit, 
Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  und  umherziehende  Schmerzen;  dem 
plötzlichen  Ausbruche  der  Krankheit  ging  mehrmals  ein  mehr- 
stündiger freier  Zeitraum  voraus,  in  dem  sich  die  Kranken  völlig 
wohl  fühlten. 

Die  Initialsymptome  tragen  fast  immer  einen  sehr  stürmischen 
Charakter:  heftiger  Frost  oder  Frösteln,  schweres  Ej-ankbeitsgefÜhl, 
welches  die  Kranken  sofort  ins  Bett  treibt,  wüthender  Kopfschmerz, 
lebhaftes  Erbrechen,  welches  bei  jedem  Aufrichten  des  Kranken  ein- 
tritt. In  schweren  Fällen  tritt  sogleich  mit  dem  Beginn  Bewusst- 
losigkeit,  Coma  oder  Delirien,  Convulsionen  und  die  charakteristische 
Nackenstarre  ein,  welche  sich  in  wenigen  Stunden  zu  einer  tonischen 
Contractur  sämmtlicher  Strecker  der  Wirbelsäule  entwickeln  kann. 
In  mittelschweren  Fällen  bleibt  es  bei  der  Nackenstarre,  der 
Kranke  ist  nicht  vollkommen  bewusstlos  aber  somnolent,  wirft  sich 
in  fortwährender  Unruhe  im  Bette  hin  und  her,  auf  Anrufen  oder 
Anfragen  erwacht  er  sofort  aus  der  Betäubung  und  ertheilt  meist 
richtige  aber  schwer  verständliche  Antworten.  Unter  den  Klagen 
.  ist  die  über  den  Kopfschmerz  am  constantesten  und  lebhaftesten, 
und  selbst  bei  ganz  Bewusstlosen  gibt  sich  die  Intensität  des  Schmer- 
zes durch  zeitweises  Stöhnen  und  Greifen  nach  dem  Kopf  mit  den 
Händen  zu  erkennen.  Das  Gesicht  ist  häufiger  blass  als  geröthet 
und  der  Ausdruck  der  Gesichtszüge  ein  sehr  tief  leidender. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  schnell  zur  vollsten  Intensität. 
Das  Fieber  ist  meist  massig,  sehr  unregelmässig  und  ohne  typisches 
Verhalten.  Der  Puls  verhält  sich  entweder  ganz  normal  oder  er 
ist  massig  beschleunigt,  aber  in  seiner  Frequenz  grossen  und  raschen 
Schwankungen  unterworfen.  In  schweren  Fällen  ist  er  oft  beträcht- 
lich beschleunigt.  Unter  lebhatten  Delirien,  welche  mit  Somnolenz 
abwechseln,  und  andauernder  Unruhe  entwickelt  sich  eine  allgemeine 
Hyperästhesie  der  Haut,  dann  auch  der  übrigen  Weichtheile  und  der 
Gelenke,  sodass  jede  Bewegung  einer  Extremität,  ja  selbst  das  Erheben 
einer  Hautfalte  lebhafte  Schmerzensäusserungen  hervorruft.  Dann 
folgen  Hautausschläge  und  zwar  vor  Allem  Herpes  im  Gesicht, 
nicht  selten  auch  an  den  Extremitäten,  zuweilen  symmetrisch  beider- 
seits angeordnet,  ferner  Erythema,  Roseola,  Urticaria  und  Petechien. 
Um  den  dritten  bis  fünften  Tag  ist  die  Zunge  trocken,  rissig,  der 
Appetit  fehlt,  der  Stuhl  ist  angehalten,  seltener  durchfällig  und  häufig 
unwillkürlich  abgehend. 

Bei   ungünstigem  Ausgange  nehmen   von    Seiten   des   Nerven- 
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Systems  die  Erscheinungen  der  Reizung  ab,  die  der  Depression  zu: 
der  Kranke  liegt  in  viUliger  Bewusstlosigkeit,  reagirt  wenig  oder 
gar  nicht,  L-rin  und  Stuhl  geht  unwillkürlich  ab,  der  Puls  ist  sehr 
beschleunigt,  gegen  das  Ende  hin  unzählbar,  klein  und  kaum  fühl- 
bar, die  Temperatur  zeigt  hohe  Sprünge;  Muskelzuckungen  und 
Lähmungen  von  Gehirnnerven,  Parese  einer  KörperhUlfte,  allgemeine 
Konvulsionen  gehen  dem  in  tiefem  Coma  erlblgcnden  Tode  voran. 

Hei  günstigem  Verlauf  machen  sich  die  Erscheinungen  der  Dc- 
])res8ion  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  bemerklieb. 
Die  Kranken  klagen  dauernd  über  Schmerzen  im  Kopf,  in  der  Wir- 
belsilule  und  den  Extremitüten  selbst  bei  der  geringsten  Bewegiwg, 
weshalb  sie  sich  meist  unbeweglich  in  derselben  Lage  verhalten; 
ferner  besteht  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Licht  und  der  Ohren 
gegen  Geräusche;  das  Erbrechen  lässt  nach5— 6Tagen  nach,  allmählich 
vermindert  sich  der  Kopfschmerz  und  die  Nackensteifigkeit  und  die 
Reconvalescenz  beginnt  meist  nach  Ablauf  von  l  —  2  Wochen,  aber 
«auch  später,  oft  noch  lange  beeinträchtigt  durch  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule  und  in  den  Extremitäten,  sowie  durch  Störungen  in  den 
Gehör-  und  Sehwerkzeugen. 

Von  diesem  allgemeinen  Krankheitsbilde  der  schweren  und  mittel- 
schwcren  Fälle  weichen  nun  die  allerschwersten  und  allerleichtesten 
Formen  sowie  die  Fälle  mit  intermittirendem  Typus  ganz  wesentlich 
ab,  so  dass  es  nothwendig  ist,  dieselben  noch  einer  gesonderten  Be- 
sprechung zu  unterwerfen. 

1)  Die  Meningitis  cerebro-spinalis  siderans  (Hirsch), 
die  Mi^ningite  foudroyante  der  Franzosen. 

Die  Krankheit  beginnt  in  Mitte  völliger  Gesundheit  mit  Schüttel- 
frost und  rasch  folgender  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen ,  Nacken- 
starre. Tod  nach  Verlauf  weniger  Stunden.  Nach  der  Schilderung 
franzr)sischer  Autoren  stürzten  die  Kranken  in  seltenen  Fällen  auf 
der  Strasse,  bei  der  Arbeit  wie  vom  Blitz  getroffen  nieder  und  wur- 
den sterbend  ins  Hospital  gebracht.*) 

Zur  Illustration  dieser  Form  möge  ein  Fall  aus  der  Erlanger 
Epidemie  dienen. 

*)  „Tout  a  coup,  au  milieu  de  la  saute  laplus  parfaite,  des  hoiumes  pleiues 
de  jeunesse  et  de  force  etaiut  atteiuts  des  accidents  les  plus  graves;  ils  succora- 
baicut  eu  peu  d'heures  sans  qu'aucun  trouble  fouctionel  eut  precede  cette  subite 
invasion.  Des  militaires  out  ete  frappds  dans  la  ruo,  a  l'exercice,  dans  les  ca- 
serues,  peudaut  leur  repas,  ils  tombaieut  comme  foudroyes,  et  Ton  trausportait 
u  rhopital  dans  uu  ^tat  dt'sespere  des  hommes,  qui  peuaui)aravaut  faisaient  leur 
Service  saus  se  plaiudre  **    Tourdes  1.  c.  cit.  bei  Hirsch,  p.  41. 
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Eckart,  Margarethe,  8  Jahr,  war  von  Geburt  an  Bcliwäch- 
lich  entwickelt.  Späterhin  bemerkte  mau  an  ihr  Schwäche  der  Intelli- 
genz und  des  Gedacht» ieses.  Sie  gerieth  liftufig  ohne  AasBore  Vßran- 
lasBiing  in  weinerliche  Stimmung.  Seit  einigen  Jähren  litt  sie  an  An- 
fallen von  heftigen  KopfBchm erzen.  Die  Matter  des  Kindea  starb  an 
Tiibercnl.  pulmonum. 

Am  22.  April  Nachmittags  erkrankte  das  Kind  plötzlich,  während 
ea  im  Freien  spielte,  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  kam  unter  Klagen 
und  Weinen  nnch  Hitnse.  Im  Bette  gesellte  sich  l'ebelkeit,  stürmisches 
Erbrechen  und  Schwindel  hinzu.  Der  Kopfschmerz  steigerte  sich.  Die 
Angen  wurden  verdreht,  die  Finger  beider  Hände  kraropfhaß  einge- 
zogen. Dieser  Zustand  soll  nahe  an  2  Stunden  gedauert  Laben,  während 
welcher  Patientin  bei  anscheinend  erhaltenem  Bewusstsein  Öfter  laut 
Aufschrie.  Abends  13  Uhr.  Stat.  praes.  Fat.  ist  gracil  gebaut;  die 
Ilaut  ist  bleich,  Muskulatur  schlaff  und  wenig  entwickelt.  Sie  Hegt 
bei  ungestörtem  Bewusstsein  rahig  im  Bette,  klagt  tiber  Kopfschmerz, 
heftigen  Dnrat.  Wangen  lebhaft  geröthet,  Nacken  nicht  steif.  Temp. 
39,6'^   (Rect.).     Puls  140.     Ord.  Knltwaaaer umschlage   auf  den   Kopf. 

23.  Morg.  Gestern  Abends  mehrmals  Erbrechen.  In  der  Nacht 
wenig  Schlaf,  geringe  Kopfschmerzen.  Jetzt  ist  der  Kopfschmerz  ganz 
vei-Bchwunden.  Die  Haut  ist,  besonders  im  Gesicht,  sehr  bleich;  massig 
warm.     Temp.  38,2"  (Rect.).     Puls  100. 

Gegen  Mittag  vcrHess  Fat.  das  Bett  im  besten  Wohlbeßnden, 
ging  ins  Freie  und  holte  Bier  aus  einem  nalie  liegenden  Wirthshause. 

Oegen  2  Uhr  wurde  sie,  nachdem  sie  vorher  einige  Zeit  mit 
ihren  Geschwistern  sich  nnterlialten  halte,  pl<)tzlich  still,  legte  sich  auf 
den  Boden  des  Zimmera  und  klagte  tlber  heftigen  Kopfschmerz,  Man 
brachte  sie  ins  Bett.  Nach  einiger  Zeit  ßng  sie  an  „die  Augen  zu 
verdrehen"  und  es  erfolgten  krampfhafte  Contractionen  der  Hunde  und 
FüBse,  die  bald  in  allgemeine  heftige  Convulsionen  llbcrgingeu.  Be- 
ständiges Jammern  und  Schreien,  Das  Sensorium  soll  uur  kurze  Zeit 
benommen  gewesen  sein, 

Gegen  fi  Uhr  Abends  hörten  die  Convulsionen  allraShlicli  auf, 
das  Kind  verfiel,  nachdem  es  zuvor  zu  trinken  vorlangt  hatte,  in  Sopor 
und  starb  eine  halbe  Stunde  später. 

Seclhnsbefimd :  Geringe  serös-eitrige  Infiltration  der  Arachnoidea 
und  der  subarachnoidealen  Bünme  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Anämie 
nnd  Oedem  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Bronchialkatarrh  und  par- 
tieller Lungencollapsus.  Schwellung  der  Solltärfollikel  des  Dünn-  und 
Dickdarms. 

Diese  Fälle  kommen  in  allen  Epidemien  vor  und  zwar  am 
hUntigstcn  im  Beginn  derselben.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  der 
Tod.  Wir  selbst  beobacliteteD  nnter  43  Fällen  4,  von  denen  die 
Kranklieitsdauer  12,  24,  2S  und  30  Standen  betrug.  Alle  vier 
endeten  tödtlicb. 

2)  MeningitiB  cerebro-spinalis  abortiva. 

Diese  abortive  Form  ist    bei  der  Meningitis  schon    lange  und 

Hanilbncli  .1.  .p«c.  Pallioliiji»  u.  Thrnple.    HJ.  U.    1.  ü 
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überall  constatirt,  wo  die  Krankheit  epidemisch  herrschte,  was  wie- 
derum tlir  die  infectiöse' Natur  der  Krankheit  spricht  Wir  beob- 
achteten gleich  anderen  Autoren  auf  der  Höhe  der  Epidemie  die 
leichteste  Form  der  Mection  bei  ambulanten  Kranken,  welche  nur 
tlber  Kopfschmerz,  Steifigkeit  und  Schmerzhafltigkeit  des  Nackens 
und  Abgeschlagenheit  klagten,  ohne  sich  jedoch  dadurch  von  ihrer 
Arbeit  abhalten  zu  lassen.  Solche  Fälle  sind  natürlich  nur  im  Rah- 
men der  Epidemie  als  rudimentäre  Formen  der  Meningitis  epidemica 
verständlich. 

Femer  beobachteten  wir  leichte,  aber  für  Meningitis  charak- 
teristische Erscheinungen  als  nebensächliche  Begleiter  entzündlicher 
Affectionen  der  Lunge,  des  Brustfells  und  der  Tonsillen.  Die  Er- 
scheinungen beschränkten  sich  auf  Kopfschmerz  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  zuweilen  durch  einen  Frost  eingeleitet,  leichte  Steifigkeit 
des  Nackens  oder  der  ganzen  Wirbelsäule,  Schwindel  und  Benommen- 
heit des  Sensoriums,  leichte  Temperatursteigerung. 

Wir  wollen  zwei  derartige  von  uns  beobachtete  Fälle  an- 
führen. 

I.  Scholl,  Johann^  19  Jahr,  Schreinergeselle,  erkrankte  am 
12.  Mai  1865,  Abends  01,2  Uhr,  nach  vorherigem  vollständigem  Wohl- 
befinden mit  Schüttelfrost  und  heftigem  Kopfschmerz.  Während  der 
folgenden  schlaflosen  Nacht  wecliselten  Frost,  Hitze  und  Schweiss  und 
stellte  sich  Nackensteifigkeit  ein.  Gegen  Morgen  Erbrechen  gelber 
wässriger  Flüssigkeit  und  ein  consistenter  Stuhl.  Nachmittags  wird 
Patient  ins  Universitäts-Kraukenhaus  aufgenommen. 

13.  Mai  Abends.  Temp.  39,5 «  (Rect.);  Puls  80,  voll,  hart, 
Gesicht  wenig  geröthet.  Pupillen  sehr  weit,  prompt  reagirend,  Zunge 
feucht,  etwas  belegt,  Vorwärtsbewegen  des  Kopfes  behindert  und 
schmerzhaft.  Auch  der  obere  Theil  der  Brustwirbelsäule  entbehrt  der 
normalen  Krümmung,  ist  mehr  gerade  gestreckt  und  wenig  nach  vom 
biegsam.  Der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  (vom  7.  Brustwirbel  ab- 
wärts) zeigt  normale  Stellung  und  Biegsamkeit.  Keine  Brusterschei- 
nungen. Unterleib  eingezogen,  nicht  schmerzhaft.  Nirgend  Exanthem. 
Kein  Milztumor.  Ordin.  12  Cucnrb.  cruent.  in  den  Nacken;  Calom. 
gr.  V.  P.  rad.  Jalap  gr.  X. 

14.  Mai  Morgens.  Nachts  ruhiger  Schlaf,  ohne  Träume.  Temp. 
38,0^  (Rect.),  Puls  80^.  Kopfschmerz  geringer.  Nacken  noch  steif  und 
schmerzhaft  bei  Vorwärtsbewegung.  Zunge  stark  belegt,  Appetit  vor- 
handen. 

Abends.  Temp.  37,8^,  Puls  72.  Keine  Kopfschmerzen.  Steifig- 
keit der  Ilalswirbelsäule  etwas  geringer.     Schwindel.     2  dünne  Stühle. 

15.  Mai  Morgens.  Pat.  schlief  während  der  ganzen  Nacht 
Temp.  37,3<),  Puls  92,  weich.  Um  Kinn  und  Mundwinkel  ebige  Eczem- 
bläschen.  Pat.  kann  sich  selbstständig  im  Bett  aufrichten  und  einige 
Zeit  in    dieser  Lage   ohne   Schwierigkeit  verbleiben.      Nur   noch   die 
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Halswirbeisäule  etwas  steif.  CervicallymphdrÜBen  gleichmässig  aber 
wenig  geschwellt.     Schwindel.     Stahl  fehlt.     Appetit  gebessert. 

Abends.  Temp.  37,2,  Puls  72.  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes 
vollkommen  wieder  hergestellt.  Nacken  nicht  mehr  schmerzhaft.  Noch 
Schwindel.    Qutes  Allgemeinbefinden.    Stuhl  fehlt.    Ordin. :  Ol.  Ricini. 

16.  Mai*  Morgens.  Temp.  36,2 o,  Puls  60.  Auch  der  Schwindel 
ist  gewichen.     Subjectives  und  objectives  Befinden  normal.     Entlassen. 

II.  Nobenberger,  Jacob,  8  Jahre,  Bauernsohu  aus  Hessdorf, 
ein  für  sein  Alter  kleiner,  ziemlich  magerer  Knabe,  erkrankt  am  25.  Mai 
1865  Morgens  unter  lebhaftem  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  heftigen 
reissenden  Schmerzen  im  Nacken  mit  Unbeweglichkeit  desselben  und 
muss  im  Bett  bleiben. 

Abends  ist  er  munterer,  obgleich  die  Kopfschmerzen  nach  seiner 
Angabe  unvermindert.  Am  nächsten  Tage  (26.  Mai)  ist  Patient  nicht 
mehr  im  Bett  zu  halten.  Herpes  an  den  Lippen.  Appetitlosigkeit. 
Die  Kopfschmerzen  noch  immer  vorhanden,  besonders  gegen  Abend. 
In  den  nächsten  Tagen  zeigt  sich  bei  andauerndem  abendlichem  Kopf- 
schmerz das  Gehör  beträchtlich  geschwächt,  so  dass  Pat.  nur  lautes 
Anrufen  versteht. 

Am  31.  Mai,  am  7.  Tage  seit  Beginn  der  Krankheit,  stellt  sich 
Patient  in  der  Klinik  vor,  nachdem  er,  ohne  erheblich  zu  ermüden, 
eine  Wegstunde  zu  Fuss  zurückgelegt  hat.  Der  abendliche  Kopfschmerz 
dauert  an.  Pupillen  normal.  Puls  ebenso,  Herpesborken  an  den  Lippen. 
Das  Picken  der  Taschenuhr  wird  links  in  einer  Entfernung  von  2", 
rechts  von  1''  vom  Ohr  nicht  mehr  wahrgenommen.  In  den  äusseren 
Gehörgängen  wie  an  den  Trommelfellen  nichts  Abnormes. 

3)  Meningitis  epidemica  intermittens. 

Diese  Form  der  Meningitis  ist  ebenfalls  in  den  verschiedensten 
Epidemien  beobachtet,  so  in  Frankreich,  Italien,  Schweden  und 
Deutschland.  Sie  zeichnet  sieh  durch  zuweilen  regelmässig  in  quoti- 
dianem  oder  tertianera  Typus  wiederkehrende  Fieberanfälle  mit  Stei- 
gerung aller  übrigen  Erscheinungen  und  anderseits  durch  eine  ganz 
oder  fa^t  ganz  vollständige  Apyrexie  zwischen  denselben  mit  Nachlass 
der  übrigen  Erscheinungen  aus.  Von  Vieusseux  wurde  schon  die 
Aehnliehkeit  schwerer  Fälle  dieser  Art  mit  Intermittens  perniciosa 
hervorgehoben.  Neuere  Beobachtungen  aber  insbesondere  aus  Deutsch- 
land haben,  >vie  schon  bei  der  Aetiologie  Seite  649  erwähnt  wurde, 
zur  Evidenz  erwiesen,  dass  diese  Form  mit  den  Malariainfectionen 
nur  das  äussere  Moment  der  Fiebcrintermissioneu ,  sonst  aber  nichts 
gemein  habe.  Ich  selbst  habe  in  der  Erlanger  Epidemie  ausserdem 
durch  regelmässige  Temperaturmessungen  die  Thatsache  festgestellt*), 
dass  der  Wechsel  von  Intermission  und  Exacerbation  durchaus  nicht 


♦)  1.  c.  p.  401;  vergl.  auch  die  graphischen  Darstellungen  des  Ficberverlaufes 
weiter  unten  pag.  671. 
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immer  ein  regolmäHüiger,  also  aucL  in  dieser  BeKiebaog  dl«  Ucb« 
cioBtiuimnng  mit  Intcmiittcns  nur  eine  scheinbare  sei.     Diese  Inter- 
miasioncn  zeigen  sich  entweder  zur  Zeit  des  Au&toigeus  der  Krank- 
iieit  lind  zwar  sowolil  bei  kurzem  als  bei  pTotraliirtem  VerlauT,  iHler 
im  Stadium  der  RUcIcliildnng  und  der  ReconVAiescoiiz. 

Im  erstereit  Falle  lianu  selbst  das  kurac  Prodromalstitdinni  ans 
inebreriin  Anfüllen  bestellen,  wie  u.  a.  der  oben  ji.  057.  an^Hilirte 
Fall  Eekart  zeigt:  meist  dauert  der  intermittirende  Cliarakler  de« 
Fiebers  mehrere  Wochen  lang  fort,  um  sich  dann  iu  deo  contiüiiir- 
lichen  umzuwandeln,  oder  sofort  mit  Tod  oder  Genesung  zu  endigen. 

Im  zweiten  Falle  wird  das  Rliekbildungsstadium  durch  raebr 
weniger  regelmässige  Fieberexacerbationen  geatHrt,  welche  oft  ausser- 
ordeutlieb  beträchtlich  sind,  mit  Schüttelfrösten  eingeleitet  werden  nnd 
die  Temperatur  bis  auf  4ii"  und  dartlber  in  die  Htihe  treiben.  Die 
Achnlichkeit  mit  pyämischen  Fieberant'allen  ist  oft  »ebr  gross. 

Auf  die  Deutung  dieses  Fieberverlaafs  werde  ich  wieder  unten 
bei  der  Besprechung  des  Fiebere  ziirllekkomincn. 

4)  Als  Meningitis  epidemica  typhoides  bezeichnet 
IlirBch  mit  Tonrdes,  Arnes  u,  A.  diejenige  Modification  des 
Knuikhciti^verlaufes,  in  welclier  sich  nach  längerer  Duner  der  Mciiin- 
gitii^  ein  sogenannter  typhiiser  ZuBtand  entwickelt,  d.  b.  die  Kranken 
unter  mnssitirenden  Delirien  oder  soporüs,  mit  trockener,  rissiger 
Zunge,  fullgiDüsem  Belag  der  Zllhne,  Lippen  nnd  Nasenflügel,  kalten 
Ertremitilten ,  kleinem,  sehr  beschleiinigtem  Pnlse,  nnwillktirticheu, 
dJarrhoischeii  Ausleerungen,  Decubitus  und  anderen  ähnlichen  Er- 
scheinungen erliegen. 

Obwohl  die  Aehnliehkeit  dieser  Modification  mit  dem  Verlaufe 
des  schweren  Ty|ihu8  nicht  bezweifelt  werden  kann,  so  möchte  ich 
doch  gegen  diese  Bezeichnung  das  rein  äusaerliche  Bedenken  geltend 
machen,  dass  durch  dieselbe  die  mit  Muhe  beseitigte  Confnndirung 
der  Meningitis  epidemica  mit  den  sog.  typhösen  Krankheileu  autii 
Neue  Boden  gewinnen  dürfte.  Ich  halte  es  für  besser,  diese  Fälle 
als  protrahirtc  Meningitiden  mit  schwerer  Infection  zu  bezeichnen. 
Bezeichnet  man  doch  auch  neuerdings  das  typbnsähnliche  Krank- 
heitsl)ild  bei  schwerem  Scharlach  und  bei  den  Masern  nicht  mehr 
als  äcbarlacbtyphus  oder  als  typhoide  Masern,  sondern  als  schwera 
Infectionen. 

Pathologische  Anatomie. 
Der  Leichenbefund  bei  der  Meningitis  epidemica  ist  ein  ziemUl 
constauter.    Die  wichtigsten  Veränderungen  kehren  fast  ausnahm 
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bei  jeder  Section  wieder  und  nur  der  Grad  ihrer  EntwickeluDg  zeigt 
sehr  erhebliehe  VerBchiedenheiten. 

Abmagerung  ist  bei  längerem  Erankheitsverlaüf  ausserordent- 
^  lieh  bedeutend.     Die  Todenstarre  erhält  sieh  lange.     Die  Leichen- 
hypostasen entwickeln  sich  häufig  stark  und  Mhzeitig  und  zuweilen 
nicht  blos  an  den  abhängigen  Stellen. ' 

Die  Haut  zeigt  dieBesiduen  der  verschiedenen  Exantheme,  vor 
Allem  des  Herpes  und  der  Petechien.  Die  Muskeln ,  besonders  die 
längs  der  Wirbelsäule  ausgespannten,  sind  rothbraun  oder  blass,  kömig 
degenerirt  (Zenker)  und  zwar  mit  grosser  Feinheit  der  Fettmole- 
küle, so  dass  die  Fasern  wie  fein  bestäubt  erscheinen  (Klebs). 

Im  Bindegewebe,  sowohl  im  subcutanen  wie  im  intramusku- 
lären, in  seltenen  Fällen  multiple  Abscedirungen  (Faure-Villars, 
Klebs). 

Das  Schädeldach  ist  häufig  blutreich  (punktförmig  oder  strich- 
weise), besonders  längs  der  Nähte. 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  häufig  prallgespannt,  an  der 
Aussenfläche  glatt,  hier  und  da  mit  der  Glastafel  fest  verwachsen, 
zuweilen  hämorrhagisch  gefleckt,  die  Innenfläche  hyperämisch,  mit  der 
Arachnoidea  verklebt. 

In  den  Sinus  dünnflüssiges  Blut,  lockere  oder  festere  Leichen- 
gerinnsel, in  seltenen  Fällen  ältere  entfärbte  Thromben. 

Die  Arachnoidea  entweder  ganz  normal,  zuweilen  etwas  hy- 
perämisch oder  getrübt,  trocken  oder  klebrig.  Nach  lang  dauernder 
Krankheit  zuweilen  narbig  verdickt. 

Die  Pia  mater  fast  immer  hyperämisch,  mit  capillären  Apo- 
plexien, trübe  und  verdickt  durch  Exsudatinfiltration,  von  der 
Gehimoberfläche  schwer  löslich  und  oft  nur  mit  Verletzung  der 
letzteren. 

Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  geringer  ist  das  freie  Exsudat 
zwischen  Pia  und  Arachnoidea.  In  den  foudroyanten  Fällen  fehlt 
das  freie  Exsudat  ganz  und  man  findet  alsdann  nur  mikroskopisch 
wahrnehmbare  Veränderungen,  und  zwar  in  der  Pia  in  Form  einer 
dichten  Zelleninfiltration  vorzüglich  in  der  Umgebung  der  Gefässe. 
Wo  freies  Exsudat  in  den  Subarachnoidealräimien  vorhanden  ist, 
erscheint  es  nach  ein-  bis  zweitägiger  Dauer  der  Krankheit  als  leicht- 
getrübtes schleimiges  Serum  oder  gelbliches  molkenähnliches  Ex- 
sudat. • 

Nach  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer  ist  das  Exsudat  ausgesprochen 
eitrig,  schmierig-gallertig  oder  von  festerer  Consistenz,  zuweilen  blutig 
gefärbt,  bis  zur  Dicke  mehrerer  Linien  anwachsend,  sowohl  an  der 
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Convexität  wie  an  der  Basis  abgesetzt  und  zwar  mit  Vorliebe  längs 
der  grossen  Gefässe  und  in  den  Spalten  und  Vertiefungen  der  Oe- 
liimoberfläche ;  so  in  den  Fossae  Sylvü,  längs  der  Snlci;  zwischen 
Pons  und  Chiasma,  an  der  Brücke,  am  Kleinhirn,  in  seltenen  Fällen 
die  ganze  Gehirnoberfläche  ziemlich  gleichmässig  bedeckend..  Das 
Exsudat  besteht  aus  Eiterzellen,  freien  Körnern,  Fibrin  und  Madn. 

Die  Häute  des  Bückenmarkes  verhalten  sich  im  Allge- 
meinen  wie  die  des  Gehirns.  Die  Dura  fanden  wir  wiederholt  durch 
Bluterguss  von  den  Wirbeln  abgehoben,  die  Arachnoidea  häufig 
trübe,  die  Pia  verdickt  und  von  dem  Rückenmark  schwer  löslich. 
Das  Exsudat  erscheint  auch  hier  früh  als  trübes  Serum,  bald  aber 
als  mehr  weniger  dicker  fibrinös-eitriger  Streifen  oder  Belag,  noch 
später  als  dicke  gleichmässig  eitrige  Exsudatschicht,  welche  am  ge- 
ringsten im  Cervicaltheil,  am  mächtigsten  im  Lendentheil  entwickelt 
ist  und  fast  ausschliesslich  an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks 
angetroffen  wird.  Die  Rtickenraarkswurzeln  sind  häufig  noch  von 
Eiter  umhüllt.  An  der  vordem  Fläche  wird  dasselbe  viel  seltener 
angetroffen  und  ist  alsdann  das  ganze  Rückenmark  gewöhnlich  von 
Exsudat  umhüllt.  Diese  Bevorzugung  der  Hinterfläche  des  Rücken- 
marks durch  das  Exsudat  beruht  wohl  grossentheils  auf  der  Senkung 
desselben,  so  lange  es  noch  flüssig  ist,  nach  den  abhängigen  Stellen 
(Rückenlage);  und  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Mark  ganz 
eingehüllt  ist  —  wir  beobachteten  einen  exquisiten  Fall  der  Art  nach 
1 1  tägiger  Dauer  der  Krankheit  —  mag  wohl  die  Massenhaftigkeit 
der  Ausscheidung  die  Abweichung  von  der  Regel  bedingen. 

Die  Hirnsubstanz  erseheint  bald  blutreich  bis  zur  Bildung 
punktförmiger  Hämorrhagien  und  secundärer  Entwicklung  von  klei- 
nen Erweichuugsherdcn ,  bald  —  besonders  nach  ln7)era outen  oder 
nach  sehr  langwierigem  Verlauf  —  sattreicher  oder  ödematös  durch- 
tränkt mit  abgeplatteter  Oberfläche,  auf  der  Schnittfläche  von  wässe- 
rigem Glänze  gleichmässig  in  der  Rinde,  im  Mark  und  in  den  Ccd- 
tralganglien.    Seltener  ist  die  Substanz  zäher. 

Die  Ventrikel  enthalten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  in 
langsamer  verlaufenden,  ein  reichliches  Senim  oder  ein  trübes  selbst 
rein  eitriges  Exsudat,  die  Plexus  und  das  Ependym  sind  alsdann 
stärker  injicirt,  selbst  ecchymosirt,  mit  fibrinös  eitrigem  Belag.  Das- 
selbe findet  man  auch  im  dritten  und  vierten  Ventrikel,  wenngleich 
seltner  als  in  den  Seiten vent rikel n.  •  Die  Umgebung  der  Ventrikel  ist 
hydrocephalisch  erweicht. 

Nach  sehr  protrahirtem  Verlauf  kann  der  Hydrocephalns  enorme 
Grade  erreichen.     Dabei  findet  sieh   alsdann   excentrischer    Hirn- 
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Schwund ,  Abflachung  der  Gyn,  starkes  Oedem  der  Gtehim-  und 
Rttckenmarksubstanz  y  Schrumpfung  und  käsige  Metamorphose  des 
Exsudats  zwischen  den  weichen  Häuten  und  Trübung  und  narbige 
Verdickung  der  letzeren.*) 

Die  Rückenmarkssubstanz  zeigt  dieselben  Veränderungen 
(Iiyection  oder  Anämie,  seröse  Durchfeuchtung  oder  breiige  Er- 
weichung) wie  das  Gehirn,  nur  im  Allgemeinen  weniger  ausgesprochen 
und  mehr  ungleich  durch  das  Organ  vertheilt. 

Für  die  myelitiscbe  Erweichung  fand  Mannkopf  als  charakte- 
ristiscli  die  reichliche  Zelleninfiltration,  längs  der  Gefässe  verlaufend 
und  mit  denselben  durch  die  Vorder-  und  Hinterspalte  des  Rücken- 
marks in  die  Substanz  desselben ,  eindringend. 

In  einem  Falle  von  Fronmüller,  der  eine  14jährige  Dienstmagd 
betraf,  und  anatom^isch  auch  von  uns  untersucht  wurde,  fand  sich  nach 
4tägigem  Verlauf  ausser  reichlichem  serösem  Erguss  auch  eitriges 
Exsudat  in  den  Ventrikeln  (auch  im  vierten),  sowie  Erweiterung 
des  Centralkanals  des  Rückenmarks  und  Anfüllung  des- 
selben mit  reinem  Eiter. 

Von  den  übrigen  Organen  zeigen  nur  die  Lungen  häufige  Ver- 
änderungen und  zuweilen  sowohl  einfache  Hyperämie  und  Oedem  als 
besonders  Bronchiolitis  in  den  unteren  Lappen  am  hintern  Umfange  mit 
zähem  katarrhalischem  Secret,  secundärer  Atelectase  und  häufigen  lobu- 
lären, seltener  lobären  pneumonischen  Infiltraten.  Die  Pleura  und 
das  Pericardium  zuweilen  entzündet,  mit  eitrigem  Exsudat  bedeckt  oder 
ecchymosirt.  Das  Herz  manchmal  schlaff,  dunkles  dünnflüssiges  Blut 
mit  lockeren  Cruorgerinnseln,  seltener  feste  Fibringerinnsel  enthaltend, 
sehr  selten  frische  Endocarditis.  Leber  und  Milz  häufig  blutreich 
von  sehr  wechselnder  Consistenz.  In  der  ersteren  oft  albuminöse 
oder  fettige  Trübung  der  Zellen,  die  letztere  zuweilen  etwas  ver- 
grössert.  Der  Magen  auffallend  häufig  cadaverös  erweicht,  selbst 
bei  Erwachsenen.  Im  Dünndarm  die  Schleimhaut  normal  oder 
injicirt,  selbst  ecchymosirt,  die  Solitärfojlikel  und  Peyer'schcu  Haufen 
geschwellt,  seltener  ulcerirt.  Im  Dickdarm  beobachteten  wir  einmal 
einen  ausgesprochenen  Ruhrprocess.  Die  Nieren  meist  schlaff  und 
blutreich.  Die  Hamkanälchen  zuweilen  mit  Fettkörnchen  und  Fibrin- 
cy lindem  geflUlt.  Die  Blasenschleimhaut  hin  un4  wieder  injicirt 
oder  ecchymosirt.    In  den  Gelenken  nicht  selten  eitrige  Exsudate. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  das  Gehörorgan  oft  afficirt,  sei- 


♦)  Vergl.  Ziemssen  und  Hess,   1.  c.  Fall  XVI— XIX   und   den  Abschnitt 
„Complicationen  und  Nachkrankheiten'*  weiter  unten. 
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teuer  das  Auge^  am  seltensten  das  des  Geruches  und  des  Geschnuu^es. 
Bei  der  Störung  der  beiden  letzteren  Sinnesfunetionen  handelt  es 
sich  wohl  um  den  Druck  des  Exsudate  auf  die  betreffenden  Nerven 
an  der  Schädelbasis.  Beim  Auge  finden  sich  die  Veränderongen 
der  Chorioiditis  mit  consecutiver  Netzhautablösung  und  der  Iritis 
(Knapp),  während  es  sich  im  Gehörorgan,  soweit  die  bisheri- 
gen spärlichen  Nekropsien  ein  Urtheil  gestatten,  um  eitrige  Ent- 
zündung des  Labyrinths  und  der  Trommelhöhle  handelt  (Heller, 
Lucae). 

Aialyse  der  einielMii  Erscheiiuigeii. 

Der  Kopfschmerz  kann  als  ein  fast  constantes  Symptom  be- 
zeichnet werden,  da  er  höchst  selten  vermisst  wird.  Er  ist  fast  immer 
sehr  heftig,  presst  selbst  comatösen  Kranken  stöhnende  und  sen&ende 
Schmerzenslaute  aus  und  bedingt  grosse  Unruhe,  verzweifeltes  Schla- 
gen mit  den  Armen  und  Stampfen  mit  den  Beinen,  automatisches 
Greifen  nach  dem  Kopf,  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes,  endlich 
auch  wenigstens  zum  Theil  furibunde  Delirien,  in  welchen  die 
Kranken  aus  dem  Bette  springen,  um  sich  schlagen  und  oft  nur  mit 
Gewalt  zu  bezwingen  sind. 

Der  Sitz  des  Kopfschmerzes  ist  bald  mehr  die  Stime,  bald 
mehr  das  Hinterhaupt  oder  die  Schläfen,  bald  ist  er  tlber  den  ganzen 
Kopf  verbreitet,  klopfend,  bohrend,  stechend  oder  mehr  drückend, 
zusammenpressend  wie  mittelst  eines  Reifens.     Dem  Sitz  des  Kopf- 
schmerzes während  des  Lebens  entspricht  die  Ausbreitung  des  ent- 
zündlichen Produktes,  welche  man  post  mortem  findet,  durchaus  nicht 
immer,  auch  steht  die  Heftigkeit  des  Kopischmerzes  nicht  inuner 
im  geraden  Vcrhältniss  zur  Intensität  und  Gefahr  der  Erkrankung. 
In  manchen  Fällen  macht  der  Kopfschmerz  nicht  blos  deutliche  Be- 
missionen,  sondern  wirkliche  Intermissioneu ,  meist  hält  er  aber  mit 
geringen  Tagesschwankungen  gleichmässig  an.     Seine  Abnahme  ist 
im  Verlauf  der  Krankheit  eins  der  günstigsten  Symptome,  jedoch 
muss  man  auf  mehrfache  Exacerbationen  mit  Temperatursteigerong 
während  der  Reconvalescenz  gefasst  sein. 

In  manchen  Fällen  unserer  Beobachtung  bestand  der  Kopischmen 
nach  Ablauf  der  Meningitis  noch  Jahre  lang  fort,  wurde  durch  kör- 
perliche und  geistige  Anstrengungen,  durch  Bücken  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen und  war  dann  zuweilen  mit  Rückenschmerz  und  Schwäche 
in  den  Beinen  vei^esellschaftet.  Diese  Vorgänge  sind  wohl  auf  die 
narbige  Verdickung  der  Pia  zurückzuftihren ,  welche  wir  wiederholt- 
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bra  Bpäteren  Seetioneu  constatirten,  sowie  auf  die  Neigiuig  zu  t 
näreu  und  entzllndlichen  Störungen,  welcbe  die  Entzündung  und  ihre 
Folgen  in  der  Pia  hinterlassen.  Wir  werden  bei  den  Nachkranklieiten 
aof  diese  ZuEtände  eurilckkommen. 

Schwindel  ist  mit  dem  Kopischmerz  häutig  verbunden.  In 
der  Keconvalescenz  ist  die  Wiederkehr  des  8chwindels  und  des  Kopf- 
schmerzes, welche  ganz  verschwunden  waren,  besonders  wenn  mit 
Erbrechen  und  Convnlstonen  vergesellscbatkt,  ein  eehr  übles  Zeichen, 
weil  dieser  Complex  von  Erscheinungen  die  Entwicklung  eines  Hydro- 
cephalus  befilrchten  lässt. 

Das  Erbrechen  fehlt  nur  selten.  Es  leitet  die  Krankheit  ein, 
besteht  gewöhnlich  nicht  über  die  ersten  beiden  Tage  hinaus  fort 
und  wird  vontüglich  durch  Locomotion  des  Kranken,  besonders  durch 
Aufrichten  hervorgerufen,  Znweilen  kehrt  es  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  immer  wieder,  tritt  jedesmal  mit  gesteigertem 
Sop&chmerz  auf  und  schwächt  die  Kranken  sehr,  da  die  Assi  milation 
der  Nahrung  wesentlich  beschrilnkt  wird.  Es  ist  mir  wahrscheiallcb, 
dass  Eecidive  von  Entzündung  oder  Hyperämie  diesem  Recrudesciren 
des  Kopischmerzes  und  Erbrechens  zu  Grunde  liegen. 

Daes  das  Erbrechen  Überhaupt  nur  nls  ein  symptomatisches,  also 
als  ein  Ausdruck  der  meningitisch-cerebralen  Reizung  und  niclit  als 
ein  Symptom  einfach  gastrischer  Störung  aulzufassen  sei,  hadarf  wohl 
kauui  der  Erwähnung. 

Die  Nackenstarre,  der  Genickkrampf  ist  das  dritte  der 
constanten  Symptome  und  verleiht  dem  ganzen  Kraukhoitsblldo  ein 
Bo  eigenthümliches  Gepräge,  tlass,  wie  schon  erwähnt,  das  Volk  die 
ganze  Krankheit  mit  dem  Namen  Geuickkrampf  bezeichnet. 

Die  Nackenstarre  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  entwickel- 
ten tetaniscben  Krampf  der  tiefen  Nackenmuskeln  —  die  Cucutlnres 
Bind  fast  immer  unbetheiligt.  Der  Krampf  tritt  in  den  verschieden- 
Bten  Graden  auf:  von  einer  leichten  Steifheit  des  Halses,  die  nur  bei 
dem  Versuch,  den  Kopf  stark  nach  vorn  zu  biegen,  erkaimt  wird, 
bis  zu  den  höchsten  Graden  von  Retraction  des  Kopfes,  so  dass  das 
Hinterhaupt  mit  der  Wirbelsäule  einen  nahezu  rechten  Winkel  bildet. 
Das  Schlingen  ist  letztornfalls  im  höchsten  Grade  erschwert,  wohl 
durch  die  starke  Anpressnng  des  Kehlkopfes  gegen  die  Wirbelsäule 
Seitens  der  sUtrk  gedehnten  vorderen  Halsmuskeln  (Sternothyreoideus, 
Hyothyreoideus  und  Sternohyoideus).  Diesen  hohen  Grad  erreicht 
die  Nackeucontractur  gcwöhnlii'h  erst  zwischen  dem  zweiten  und 
tUnften  Tage.  Ihr  Eintreten  am  ei'sten  Tage  ist  überhaupt  selten  nnd 
dann  gowöhnlicli  unscheinbar. 
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Zu  dieser  Nackenstarre  gesellt  sich  in  fast  der  HUlfte  aller  Fälle 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Contractur  der  übrigen  Wir- 
belstrecker, und  zwar  von  der  einfachen  Steifheit  und  Oerad- 
richtung  einzelner  Theile  der  Wirbelsäule  mit  Verschwinden  der 
Dornfortsätze  und  wulstähnlichem  Vorspringen  der  erhärteten  Streck- 
muskeln zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  bis  zum  Tollkomnienen 
Opisthotonus.  Letzterer  ist  übrigens  nach  unseren  Beobachtungen 
selten,  um  so  häufiger  der  totale  Orthotonus.  Die  Wirbelsäule 
stellt  alsdann  einen  geraden  Schaft  vor,  die  Convexität  der  Dorsal-  und 
die  Concavität  der  LumbalkrUmmung  ist  verschwunden.  Versucht 
man  den  Kranken  aufzurichten,  so  erhebt  man  entweder  den  ganzen 
Körper  und  der  Kranke  rutscht  bei  angestrengten  Beugimgsvcrsncheo 
stocksteif  nach  dem  Fussende  des  Bettes  herab,  oder  es  gelingt  ver- 
möge eines  Restes  von  Beugefähigkeit  im  Lendentheil  oder  durch 
Vermittelung  des  Hüftgelenks  den  Patienten  in  halbsitzende  Stellung 
zu  bringen,  die  er  indessen  wegen  der  heftigen  spannenden  Schmer- 
zen in  der  Wirbelsäule  nur  kurze  Zeit  erträgt. 

Eine  einseitige  Contractur  der  Wirbelstrecker,  durch 
welche  Plcurothotonus  entsteht,  wurde  beobachtet  (Levy, 
Hirsch),  ist  aber  gewiss  sehr  selten. 

Die  Dauer  der  Contractur  ist  sehr  verschieden,  im  Genesungs- 
falle pflegl  sie  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  abzunehmen,  nicht 
selten  besteht  sie  jedoch  viel  länger  (4.  bis  0.  Woche),  ja  wir  sahen 
mehrmals  Reconvalescenten  noch  mit  steifer  Wirbelsäule  umhergehen. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Nackenstarre  ganz.  Ich  selbst  be- 
obachtete einige  Fälle  der  Art,  welche  zur  Obduction  kamen  und 
sich  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  und  speciell  auf 
die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Proccsses  an  den  Spinalmeningen 
in  Nichts  von  anderen  Fällen  mit  starker  Naekenstarre  unterschieden. 
Das  Fehlen  der  Nackenstarre  ist  hier  ganz  unverständlich. 

Pathogenetisch  ist  die  Nackenstarre  wohl  als  eine  Reflex- 
contractur  aufzufassen,  deren  Ausgang  die  Entzündung  der  Pia 
der  Medulla  oblongata  und  vielleicht  auch  der  Hinterstränge  und  der 
hinteren  Wurzeln  des  Halsmarkes  ist. 

Trismus,  sowie  Contractur  resp.  Rigidität  anderer  Muskeln 
besonders  an  den  Extremitäten  sind  selten.  Trismus  wird  gewöhn- 
lieh nur  bei  Schwerkranken  in  comatösem  Zustande  beobachtet  und 
ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Symptom. 

Der  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  besonders  im  Nacken, 
die  Rhachialgie,  variirt  auch  erheblich  in  Bezug  auf  seine  Inten- 
sität und  Dauer.    Viele  Kranke  sind,  wenn  sie  sich  mit  ihrer  starren 


Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen.  667 

Wirbelsäule  unbeweglich  in  der  Seitenlage  verhalten,  ganz  oder  fast 
ganz  frei  von  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule.  Sobald  man  aber  ver- 
sucht den  Kopf  oder  den  Rumpf  nach  vorn  zu  biegen,  so  schreit 
der  Kranke  laut  auf. 

In  anderen  Fällen  wiederum  ist  der  Schmerz  dauernd  heftig,  in 
welcher  Lage  auch  der  Kranke  sich  befinden  mag. 

Exacerbationen  und  Remissionen  der  Rhachialgie  kommen 
ebenso,  wenn  auch  vielleicht  weniger  häufig  vor,  als  die  der  Cephal- 
algie;  auch  die  Nacken-Contractur  lässt  nicht  selten  solche  Schwan- 
kungen synchronisch  mit  denen  des  Schmerzes  wahhiehmen. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  nächst  dem  Nacken  am  häufig- 
sten das  Kreuzbein,  etwas  seltener  die  ganze  Wirbelsäule. 

Schmerzen  in  den  Extremitäten  sind  nicht  selten,  besonders  in 
den  Beinen.  Sie  werden  durch  Erschütterung  der  Wii'belsäule  her- 
vorgerufen oder  gesteigert.  Der  Qualität  nach  werden  sie  als  blitz- 
artig durchschiessend  bezeichnet.  Dieselben  zeigen  sich  übrigens 
auch  an  anderen  Stellen  des  Rumpfes  z.  B.  im  Gesäss,  in  den  Kopf- 
nickem,  springen  auch  oft  rasch  von  einer  Stelle  zur  andern. 

Ein  dauernder  Druck  im  Epigastrium,  Brustschmerz  mit  Beklem- 
mung, ja  in  einem  Falle  heftige  asthmaähnliche  Anfälle  kamen  uns 
wiederholt  zur  Beobachtung. 

Eine  allgemeine  oder  doch  weit  verbreitete  Hyperästhesie 
der  Haut,  der  übrigen  Weichtheile  und  der  Gelenke  ist 
eins  der  wichtigeren  Symptome  der  Spinal- Meningitis,  scheint  aber 
nicht  constant  zusein,  wenigstens  wurde  es  von  Hirsch,  Fräntzel 
und  mir  in  manchen  Fällen  vermisst.  Wo  sie  vorhanden  ist,  sind 
am  häufigsten  die  unteren  Extremitäten  Sitz  derselben,  zuweilen 
gleichzeitig  auch  der  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten.  Die 
Hyperästhesie  ist  so  gross,  dass  jede  Lageveränderung  der  Beine, 
jeder  Druck  auf  die  Körperoberfläche,  ja  schon  eine  Erschütte- 
rung der  Bettstelle  selbst  bei  Tiefcomatl^sen  lebhafte  Schmerzens- 
äusserungen,  ja  sogar  Reflexkrämpfe  hervorruft.  Hiermit  ist  häufig 
eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Sinne  gegen  Licht,  Geräusch  u.  s.  w. 
verbunden.  Diese  allgemeine  Hyperästhesie  erschwert,  wie  Hirsch 
ganz  richtig  bemerkt,  das  Untersuchen  der  Kranken  sehr. 

Partielle  Anästhesie  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  der 
Körpcrobcrflächc  wurde  bisher  ungleich  seltener  beobachtet. 

Die  Haut  ist  ziemlich  constant  mitbctheiligt;  es  scheint,  dass 
manche  Epidemien  sich  durch  reichliche  Exantheme  auszeichnen, 
während  sie  in  anderen  wieder  seltener  sind.     Dass  die  amerikani- 
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sehen  Aerzte  die  Krankheit  als  „Spotted  Fever***)  bezeichnen,  wäre 
nach  unseren  Beobachtangen  gar  nicht  zu  verstehen,  wenn  man  nicht 
annähme,  dass  in  Amerika  Koseolae  und  Petechien  die  epidemische 
Meningitis  viel  hUufiger  begleiteten,  als  in  Deutschland. 

Am  häufigsten  ist  unter  den  verschiedenartigen  Exanthemen  der 
Herpes  facialis.  Derselbe  beginnt  gewöhnlich  in  der  Nähe  de» 
Mundes  an  der  Ober-  oder  Unterlippe,  nicht  selten  beiderseitig  und  ver- 
breitet sich  von  hier  aus  auf  Wange,  Nase,  Ohr,  Augenlider.  Niemals 
sah  ich  den  Herpes  bei  anderen  Krankheiten  eine  so  grosse  Ausdehnang 
gewinnen,  als  bei  der  Meningitis.  Nicht  selten  war  die  eine  Gesicht?- 
hälfte  oder  beide  n^t  Bläschen  oder  Schorten  ^vie  übersäet  Unregei- 
massige  Nachschübe  vermehren  seine  Ausbreitung  oft  noch  sehr  spät, 
selbst  in  der  Rcconvalescenz  (6.  bis  8.  Woche,  Hirsch).  Sein  Aut- 
treten fällt  am  häufigsten  zwischen  den  dritten  und  sechsten  Tag, 
nach  den  Beobachtungen  von  Tour  des  und  mir.  Eine  prognosti- 
sche Bedeutung  kann  dem  Herpes  nach  den  vorliegenden  Materialien 
nicht  beigemessen  werden. 

Nächst  dem  Herpes  sind  Petechien  am  häufigsten,  dann  folgen 
Roseola,  Erythema,  Urticaria,  Erysipelas  und  Sudamiua. 
Nicht  selten  zeigt  ein  Kranker  3  oder  4  verschiedene  Aussehlags- 
formen.  Als  prognostisch  ominös  werden  im  späteren  Krankheits- 
stadium auftretende  Ecchymosen  und  blutige  Suifusionen  der  Haut, 
den  Todenfleckcn  ähnlich  und  weit  verbreitet,  von  Vieussenx, 
Faure-Villars,  Upham  u.  A.  bezeichnet. 

Interessant  ist  die  so  häufig  zu  beobachtende  Symmetrie  in 
dem  Auftreten  der  Exantheme  auf  beiden  Körperhälften.  Nicht  nur 
im  Gesicht  und  am  Rumpf,  sondern  auch  an  den  Extremitäten  findet 
sich  die  Herpeseruption  oft  an  beiden  Körperhälften  genau  an  den 
gleichnamigen  Stellen  entwickelt.  So  sahen  wir  Herpes  gldchzeitig 
an  beiden  Handgelenken,  Urticaria  an  beiden  Beinen,  Petednen  an 
beiden  Schultern  u.  s.  w. 

Dieses  symmetrische  Auftreten  sowie  die  Mannigfaitig^dt  loid 
Häufigkeit  der  Exantheme  spricht,  zusammengehalten  mit  der  Hj- 
perästhesie,  sehr  nachdrücklich  ftir  eine  vom  Gehirn  resp.  Bflckra- 
mark  ausgehende  trophische  Innervationsstörung  als  die  Ursache  der 
Hautaifection ,  ganz  in  der  Weise  wie  dies  fttr  den  nicht  meningiti- 


*)  Spot tcd  Fever  (Fleckticben  wurde  früher  auch  der  exanthematische  Typhös 
genanut  und  es  ist  doshalb  verständlich,  dass  diese  Bezeichnung  der  Meniogitii 
eine  heillose  Verwirrung  in  der  Auffassung  der  neuen  Krankheit  Seitens  der  amexi- 
kauischen  und  englischen  Aerzte  angerichtet  hat. 
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^^^n  Zoster  uouerdiugB  mit  einer  an  äicberheit  grenzenden  Wahr-           ^^d 

Bclieinlichkeit  angenommen  werden  muss.                                                     ^^M 

Ausser  den  besprochenen  Symptomen  ist  noch  das  Fieber  als          ^^M 

Das  Verhalten  der  Klirperwärme,  welches  besonders  von         ^^H 
Wunderlich  und  mir  festgestellt  wnrde,  ist  ein  irreguläres.                    ^^H 

immer   vom  Anfang  au.   sondern   erst   vom  zweiten  bis  dntteii  Tag          ^^H 
an,   zuweilen   allerdings   erhebt  sieb  die  Temperatur  nach  dem  An-          ^^H 
fangsschlttteifrost   rasch.      Einzelne    Temperaturen    bis  zu  42"  und         ^^H 

das  Ende  hin.                                                                                                        ^H 

mit  ganz  unregelmässigen  Sehwanliungen  nach  unten  oder  oben,  oft         ^^H 
unterbrochen  durch   länger  dauernde  Normaltemperaturen  bei  Fort-         ^^H 
Iwstehen   aller   übrigen   Erscheinungen.      Wenn    man   übrigens   die                 1 
Temperatur-Tabellen  zahlreicher  Fälle  mit  einander  vergleicht,  so 
findet  man,  dass  nur  wenige  Curven  untereinander  Aehnliclikeit  haben.                   | 
Ich  lasse  hier  einige  Curven  nebst  kurzen  Krankheitsnotizen  folgen,           ^^M 

und  leichten  Fällen  illaatrircn  aollen.                                                          '^^1 

1.  Schwerer  Fall.                                                ^H 

L.  W.,  tD  J.  Alt,  TUndierlelirling.    Plötzlicher  Beginn  mit  PrJlateln.           ^H 

Kopfscliinerz,    Erbreplien,  Trismus,  Tclanii»  drr  Nacken-  und  Rlleken-            ^^| 

ij 

I^^HBH 

I^H^IHI^^I 

IIHI^H 

nuBkeln.     Conjunctivitis,   Hyperästhesie   der  Haut.     Vom   4.  Tage 
Herpes  facialis,  Roseola,   Erythems,  ürticarin    und  Petechien   auf 

d 

V.   ZiKJll 
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Eitremitüteii.  MitGsiges  Fieber  bei  Verlaiigasmaug  des  Piilseä.  Furi- 
buiide  Ueiirien,  später  Sopor.  L'iiter  rapidem  Aiiuteigen  der  Tpinp«- 
ratur  und  des  I'uUee  Tod  am  7.  Krankheitatage. 

Secihn.  Eitrige  CerebrüspiimlmeuingitiH.  Residuen  aller  Pleiiriiis 
iiiul  Perihepatitis.  Partielle  Lunge uatclectaee  und  lobuläre  Fiieuujuuif 
CadaverOse  Erweichung  des  Magens  und  Zwercbfells  <5  Stundea  p.  m.i. 
Eitrige  Teuosyuitis  an  der  linken  Hand.  Degenerationsberde  iu  den 
Rucken-  und  geraden  Bauchmuskeln.     UornhantgeBcliwUr. 

II.  MittelBchwerer  Fall 

M.  V.,  12  Jahre  alt,  StrumptVirkentocIiter,  Plötzlicher  Begioa  mit 
Frost,  Erbrechen  wftlirend  der  ersten  4  Tage.  Stirnkopfschmerz,  Stnfig- 
keit  und  Sehmerzhattigkeit  der  Wirbelsüule,  Jactation,  heftiger  Dnru. 
Sensoiiiiin  anfangs  frei,  später  Delirien  und  Somnolenz.  Peteclü«ii  ui 
2.  Tdgi-,  Herpes  im  Uesiclit  am  T.,  am  Danmen  am  10.  Tag«.  Erguu 
in  das  rechte  Handgelenk.  Conjunctivitis  und  Keratitis,  üvor.  Tem- 
peratur aiil'ungs  hoch,  allmählich  sinkend,  während  der  PuIb  zu  bede-j- 
tfnder  Fretjuenz  ansteigt.  Langsame  Reconvalescenz.  Daner  der 
Krankheit  etwa  G  Wochen. 


IU.  Leithter  Fall. 

V.ät.,   ICiJuhrult,  Sehirmmaclicrstochter.     Beginn  nach  Stagigcm 
ProdromaUtadiuiu  mit  .Schmerzen  im  Kopf,  E.<ctr(.'mitati-n  und  Kpiga^:^iuu:, 


Analyse  iler  eiiiKclticD  Erscheinungen  071 

Schwindel,  Erbieclieii,  NackeiiBicifigkeit,  Delirien,  vorzeitiger  Eintritt 
der  Menses,  Herpes  um  4.  Tage,  Conjunctivitia.  Kursdauenides  Fieber; 
Bei^seiniig  am  Eode  der   1.  Woehe.     Dauer  der  Krauklieit  :f   WucIküi. 


1  u  t  e  r  ni  i  1 1  i  I'  e  n  d  e   Fälle. 
Das  Temperatur- Verbalten  bei  den  inlennittireiideii  Foiinea  zeigt 
bei  genauerer  tUermumetriticher  UnterBUcliung  keiiiettwcgs  jene  Kegel- 
uUsifigkeit  in  dem  WeiiU^el  swieclieii  Fieberiwt'all  und  Apyrexie,  wclcbe 
bei  überftacblicher  Bftracbtung  vorhauden  zu  seiu  sclieiuen. 

Dil-  Kemissiünt'D   res|t.  Intermissioneii   erstreckea   sieb  olt   Über 
mcbrcre  Tage,  ao  A&as  die  graphisebe  Darstellung  de»  Teuiperatiir- 
ganges  ganz  utiregelmäHsige,  oti  sogar  reciineiifiäbnlicbe  llilder  gibt. 
Icli  las»«  bier  die  Curveii  von   intermittirendeii  FäUeri  rolgeii; 

I.  Katli,  F.,  8  Jahre  all,  Arbeiteratoubter.  Piöt»lidi«r  Begiuii 
mit  Erbrecbeii  und  Kupt'acJuucrz.  Frost,  Nfickeuschmerzon  und  Schling- 
btsHcbwerdeu,  äteiÜgbeit  und  Schmerzbafl^keit  der  Ilal^-  und  Brusc- 
wirb(>l8ikule.  ijenauriiim  frei,  zuweilen  leielte  Delirteu.  Bcbraerzeii  im 
EpigHEtriiiai.  Herpes  Inbiali»  am  4.  Tage.  j£eitwiii«e  Polyurie  und 
Albuminurie  geringen  Grades.  Puls  anl'3)nglich  verluni;Bumt,  später 
von  wechselnder  Frecptenz.  Temperatur  anfangs  betrttchtlich  orhülit, 
»pxter  Intermitteusähiilichfl  Anfälle,  deren  einige  von  SdilUtdfru^t  ein- 
geleitet werden,  mit  Erbrechen  und  Kfipfsclunert.  Aufhören  dieser  An- 
falle hl  der  5.  Wouhu,  Genesung  in  der  7.  Woche.   {Temp.-Curve  p.  072.1 

II.  Th.  M„  l'J  Jahre  all,  Studenl.  AclitrUgige  Vorboten.  Ueginn 
plcItxUcb  mit  Kopfsdiuierc,  Erbrechen,  Convulsionen  Idehten  Orades, 
BewuBstlosigkeit,  Nacken  etwas  steif.  Fieberlosigkeit  In  den  ersten 
Tagen.  Exacerbation  am  4.  Tage  mit  Fieber  von  kurzer  Dauer  und 
gefolgt  von  Fieberloaigkeit  und  l^uphorie,  Wiederholung  solcher  An- 
fülle nm  5.,  7.  und  8.  Tag  mit  deutlichen  liUckenmarkssymptomen. 
In  der  Folge  tägliche  Exacerbationen,  jeducli  von  geringerer  Intensität 
nnü    kürzerer  Dauer.     Kein   Exanthem.     Vollständiges  Aufhören   der 
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Piebwan fülle   vom    18.  Tage   an.     Genei>iing.     Dauer  der    Kraiiklieit 
tirua  6  Wochen,  der  RüuonvaU^scenz  circa  4  Wocbeu. 

Tl.,  M.,   19  J. 
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DaSH  es  sk'li  in  diesen  Fillli'ii  nicht  um  Iiitcrniitleiia  liaudolt, 
habe  ich  oben  bereits  besprodien.  Für  viele  Fälle,  in  denen  im 
Beginne  und  im  Verlaufe  lier  Krankheit  sieh  diese  FieberanfiUle 
zeigten,  ist  es  mir  wabrsclieinlicli  geworden,  das«  es  gioh  uni  ein 
stosHWoiHef)  Foi-lscliretten  der  Enlzflndnng  handelt,  llhnlieb  wie  bei 
einem  wandernden  Erysiiiel  oder  einer  Pneunionia  anibulanx. 

Im  Stadium  der  Rllekbildnng  haben  die  FieticranfSlle  häufig 
den  Charakter  df  r  Uesorptinnsfiebepstiisse,  wie  sie  ainih  bei  der  Rttck- 
bildnng  eitriger  Cxsndato  an  anderen  aerösen  Häuten  (Pleura,  Peri- 
toneum) 80  hiinlig  vorkommen.  Manche  PiebcrÄnfiine  iu  der  Recon- 
valesconz  verdanken  indessen  wohl  anch  leichten  Recidiven  der 
EntzUnihing  ihre  Entstehung. 

Der  Pul«  verhalt  sieh  im  Allgemeinen  ebenso  irregulär  wie  die 
Temperatur.  Die  Frequenz  anlangend,  so  steht  dieselbe  nicht  immer 
im  geraden  Vorhältniss  ?.n  der  Hfthe  der  Temperatur  und  der  Inten- 
sität der  Übrigen  Erst'heinungen.  leb  verweise  hier  auf  die  Putseurve 
auf  Spite  672,  welche  diese  Divergenz  gegenüber  der  Teinpcratnr- 
curve  gut  llbersohen  lässt.  Bei  gleicher  Intensität  der  entzllnd lieben 
und  Fiebererschoinungen  int  der  Puls  liald  normal,  bald  massig, 
bald  erhehlii-h  beschleunigt,  selten  verlangsamt.  Nicht  selten  schwankt 
die  Frequenz  im  Verlauf  weniger  Htunden  um  an^4(l  .Schläge  auf- 
oder  abwärts,  ja  selbst  innerhalb  weniger  Minuten  kann  man,  wie 
aneb  Tourde.'i  beobachtete,  Differenzen  bis  m  3i)  Schlägen  in  der 
Minute  conatatircn. 

Sinken  der  Pulsfrequenz  unter  das  Normale  ist  viel  seltener  als 
bei  der  tuberkulitsen  Basilar-Mcningitis,  findet  sieh  faet  nur  im  Anfang 
neben  niederer  Temperatur,  macht  bald  einer  huhercn  Frequenz  Platz 

■.Swidbi^cl.  il.  .p«f,  P.iliuUiio  «.  TI-frAflf.     IM,  II,   I.  43 
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und  »teigl  Ijei  iingHnstigcm  Verlan!'  zum  Tude  hiu  gewöhnlich  | 
Unzahlbare.    UnregelmÜssigkeit  des  Rlij-thmus  ist  niclit  Hellen, 
andanemd  hoho  Pulst're<[Uenz  muss  im  Allgemeinen  al«  eine  progi 
etisth  miglinstige  Erscheinung  hezfiehnet  werden. 

Her  Qualität  nach  zeigt  sifh  der  ["uls  entweder  von  völlig  i 
iimler  oder  etwa«  gesteigerter  Griisse  und  Sitannung.    Mit  dem  Ejnlj 
von  ÜepreBBionserscheinungen  wird  er  kleiner  und  weicher,  so  ( 
IT  bei  der  gleichzeitigen  enormen  Frequenz  kaum  zithlbar  ist. 

Wir  kommen  nun  zn  der  Besprechung  derjenigen  StfirnngeB, 
wciclic,  wenn  auch  von  geringer  nüufigkeit,  tieehalh  doch  nicht  ohne 
Bedeutung  sind. 

Von  Seite  des  CentralnerreusystcmB  sind  noch  folgende 
ätnrmigcn  zu  erwähnen. 

Atigemeine  oder  partielle  Convuleionen  heobaehtel 
man  am  liäuligsten  hei  den  fnlminanten  und  eomatOeen  Formen  der 
Kinder,  oft  halbseitig  neben  Parese  der  eutgegcngcsetztcn  Körper- 
hilltte,  zuweilen  mit  tonischen  Krilmpfen  abwechselnd,  Sie  sind 
Allgemeinen  ein  ungtlnstiges  Zeiehen,  wenn  sie  lange  wahren, 
der  RUekbildungsperiode  deutet  ihr  Eintritt  auf  Hydrocepbalns  (vi 
CompUcationeu  und  Naehkrankheiten). 

Man  beobachtet  ferner  klonische  Krämpfe  in  bestimmten Kerven- 
gebieten  z.  Ü.  im  Gebiet  des  Faciatig  (einseitiger  oder  doppelseitiger 
mimischer  Gewichtskrampf)  oder  der  Augenmuskeln  (Nystagmus), 
ferner  Ulbmnngen,  welche  im  Gegensatz  zu  den  Krifniplen  aich 
gewöhnlich  in  der  RUekbildungsperiode  entwickeln  und  oft  von  langer, 
ja  selbst  lebensljlnglicher  Dauer  sind.  Dieselben  betreffen  entweder 
Gehirunerveu,  vor  Allem  den  Abducens,  Oculomotorius,  Fudatis  nnd 
berulien  wohl  meistcntheils  auf  Läsionen  der  betreffenden  Nerven- 
stämme  während  ihres  Verlaufs  an  der  Scbäilel-Basis  entweder  Sei- 
tens des  sie  einbilllenden  Exsudates  (eitrige  Infiltration  des  Ncurilems) 
oder  des  schrumpfenden  hyperplastischen  Bindegewebes  der  Nerven- 
8cheide.  Die»e  Erklärung  ist  nm  m  plausibler,  als  diese  LJlhmnuj 
iu  einzelnen  Fällen,  in  denen  sie  genau  untersucht  wurden, 
Eigenschaften  einer  peripherischen  zeigten  nnd  anderseits 
nannte  Nerven  bei  den  LeicheuUffnungen  so  hUu6g  und  so  stark 
dem  eitrigen  Exsudat  umhüllt  gefunden  werden,  dass  nur  die  Seif 
heit  der  Lähmungen  von  Gehirnnerven  auffällig  ist. 

Auch   centrale   Lähmungen   sowohl  vom  Gehirn  als 
Kückenmark  ausgehend  (Hemiplegien,  Hemiparesen,  Lähmungen  ei 
oder  beider  Untcrestremitäten)  sind  ira  Allgemeinen  selten,  jt 
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ist  hierbei  zu  erwägen,  dass  sie  in  den  schweren  Fällen,  besonders 
bei  bewnsstlosen  Kranken  schwer  zu  constatiren  sind  und  leicht 
übersehen  werden. 

Aphasie  und  Anarthrie  kommt  ebenfalls  vor  (Leyden). 

Von  den  Sinnesorganen  leidet  nachweislich  am  häufigsten  das 
Gehörorgan  und  das  Auge. 

Die  Gehörstörung  beginnt  gewöhnlich  schon  in  den  ersten 
Tagen.  Unter  Klagen  über  Schmerz,  Sausen  und  Klingen  im  Ohr 
entwickelt  sich  rasch,  gewöhnlich  auf  beiden  Ohren,  Schwerhörigkeit, 
welche  sich  entweder  nach  längerem  Bestände  ganz  oder  theilweise 
zurttckbildet  oder  sich  bald  bis  zur  vollständigen  Taubheit  steigert, 
die  sich  in  der  Folge  gewöhnlich  als  unheilbar  erweist.  Die  Häu- 
figkeit dieser  Gehörstörungen  anlangend  beobachtete  ich  selbst  sie 
unter  42  Fällen  8  Mal. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesen  Gehörstörungen 
zu  Grunde  liegen,  sind,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fätlen,  von 
A.  Heller,  Klebs,Lucae  theils  als  eitrige  Entzündungen  des  La- 
byrinths mit  Zerstörung  der  Labyrinthhäute,  theils  als  katarrhalische 
oder  purulente  Entzündung  des  Mittelohrs,  constatirt.  Die  letztere 
ist  offenbar  weniger  gefährlich,  insofern  sie  selbst  bei  Perforation 
des  Trommelfells,  wie  ich  selbst  in  einem  Falle  beobachtete,  nur 
eine  massige  Schwerhörigkeit  hinterlässt.  Die  Entstehung  dieser 
Entzündungen  durch  Fortleitung  in  der  Scheide  des  Acusticus  wird 
durch  den  Befund  von  Heller  sehr  wahrscheinlich. 

Die  Erkrankung  des  Auges  stellt  sich  dar  theils  als  leichtere  oder 
stärkere  Conjunctivitis  und  als  Trübung  und  Ulceration  der  Horn- 
haut —  letztere,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  häufig  nur  eine  Folge 
unvollständigen  Lidschlusses  durch  Parese  des  Musculus  orbicularis 
palpebrarum,  in  Folge  dessen  die  Cornea  im  Bereich  des  Schlitzes 
den  Unbilden  der  Luft  u.  s.  w.  ausgesetzt  ist  — ,  theils  als  schwere 
eitrige  Irido-Chorioiditis  mit  Ausgang  in  Netzhaut  Ablösung,  Linsen- 
trübung und  Atrophie  des  Bulbus,  theils  endlich  als  Neuritis  optici 
mit  Ausgang  in  Atrophie  der  Sehnerven.  Diese  Entzündungen  ent- 
stehen wahrscheinlich  wie  die  Gehörstörungen  durch  Fortkriechen 
des  entzündlich-exsudativenProcesses  an  der  Schädelbasis  längs  der 
Opticusscheide  (Schwalbe). 

Eine  starke  Chemosis,  welche  die  Cornea  wallartig  umgibt, 
kommt  nach  Leyden*)  theils  als  Folge  einer  eitrigen  Infiltration 
des  Fettgewebes  der  Orbita,  theils  als  Folge  der  sich  entwickelnden 


*)  Virchow  8  Arch.    Bd.  29.  p.  199. 
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schweren  Panophthalmitis  vor.  Von  den  Lähmangen  der  Augenmus- 
kein  besonders  des  Abducens  und  Oeulomotorius  war  scbon  die  Rede. 
Hier  sei  nur  noch  des  Verhaltens  der  Pupille  gedacht,  welche  sich 
oft  durch  den  ganzen  Verlauf  normal  verhält  und  erst  gegen  das 
Ende  hin  sich  erweitert,  häufig  aber  auch  Anfangs  eng  gefiindeu  wird 
und  erst  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  sich  erweitert 

Der  Verdauungsapparat  zeigt  allerhand  Störungen  von  An- 
fang an,  nämlich  ausser  dem  schon  als  eins  der  Hauptsymptome 
erwähnten  Erbrechen,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Einziehung  des 
Leibes,  seltener  Meteorismus,  Stuhlverhaltung,  seltener  Durchfall, 
eine  feuchte  stark  belegte,  nur  bei  comatösen  Kranken  trockene  Zunge. 

Die  Ernährung  leidet  in  dem  Verlauf  besonders  schwerer  Fälle 
sehr  bedeutend.  Die  Schuld  daran  trägt  das  oft  hartnäckige  Er- 
brechen, die  Appetitlosigkeit,  die  Schlaflosigkeit,  das  Fieber  und 
das  schwere  ErgrifFensein  des  Nervensystems.  Daher  die  enorme 
Abmagerung,  welche  die  Kranken,  resp.  die  Leichen,  nach  langer 
Dauer  des  Leidens  darbieten. 

Seitens  der  Leber  werden  keine  Störungen  ausser  Iktenis  in 
sehr  vereinzelten  Fällen  berichtet. 

Die  Milz  zeigt  nicht  selten  eine  massige  Schwellung.  Wir 
konnten  letztere  sowohl  im  Leben  als  an  der  Leiche  nur  selten 
nachweisen  und  fanden  insbesondere  auch  die  intermittensähnlichen 
Fälle  nicht  durch  MilzschwcUung  ausgezeichnet.  Wunderlieh  und 
Mann  köpf  beobachteten  häufiger  Milztumoren,  als  wir. 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  gehört  ebenfalls  zu  den 
Seltenheiten. 

Was  den  Harnapparat  anlangt,  so  ist  die  Menge  des  Secrets 
oft  sehr  erheblich  vermehrt,  selbst  bei  starkem  Fieber. 

Polyurie  sahen  wir  nur  in  einem  Falle  neben  geringer  Albu- 
minurie und  ziemlich  hohem  Fieber  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  um 
den  0.  und  7.  Tilg  herum.  Mann  köpf*)  beobachtete  ebenfalls  be- 
deutende Polyurie  in  einem  dem  unsrigen  ähnlichen  Falle,  bei  dem 
im  weiteren  Verlauf  Zucker  aber  kein  Eiweiss  auftrat.  Mosler  be- 
schrieb einen  Fall  von  langjähriger  Hydrurie  bei  einem  7  jährigen 
Knaben  als  Nachkrankheit  einer  im  dritten  Lebensjahre  ttberstandenen 
Cerebrospinalmeningitis. 

Es  liegt  sehr  nahe,  die  Polyurie  sowohl  wie  die  Meliturie  als 
neurotische  Störungen  aufzufassen,  wie  dies  auch  von  Mosler  und 
uns  früher  geschehen  ist.     Hierbei  ist  nur  das  Eine  zu  erwägen, 

*)  1.  c.  p.   166. 
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dass  bei  der  (wenigstens  nach  unseren  Beobachtungen)  relativen 
Häufigkeit  von  Exsndatabsetzungen  im  vierten  Ventrikel  ein  öfteres 
Vorkommen  dieser  Folgezustände  zu  erwarten  wäre. 

Die  Reaction  des  Harns  ist  meist  sauer.  Niederschläge  von 
Uraten  und  Phosphaten,  sowie  ein  geringer  Gehalt  von  Eiweiss  ge- 
hören im  Allgemeinen  zu  den  Ausnahmen.  Bei  comatösen  Kranken 
kommt  es  leicht  zu  Urin- Retentionen  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  der 
Katheter  angewendet  wird,  zur  Cystitis. 

Was  den  Circulationsapparat  anlangt,  so  haben  wir  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  schon  oben  gedacht.  Gomplicirte  Ent- 
zündungen des  Herzbeutels  und  des  Endocardiums  gehören  zu  den 
Ausnahmen. 

Die  Athmuugsorgane  zeigen  sehr  gewöhnlich  katarrhalische 
Aifectioneu  der  Schleimhaut  der  Bronchien  (seltener  der  oberen  Luft- 
wege) mit  secundären  Atelectasen  und  Bronchopneumonien.  Ich  habe 
schon  früher*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Veränderungen 
an  den  hinteren  unteren  Lungenpartien  besonders  bei  solchen  Kran- 
ken geftmden  werden,  welche  längere  Zeit  an  Orthotonus  litten  und 
glaube  den  Zusammenhang  so  erklären  zu  können,  dass  die  starke 
Contraction  der  Wirbelstrecker  eine  genügende  inspiratorische  Er- 
weiterung sowohl,  als  eine  forcirti-exspiratorische  Compression  der 
hinteren  unteren  Lungenabschnitte  unmöglich  macht.  Denkbar  ander- 
seits, wenn  auch  nicht  gerade  wahrscheinlich,  erscheint  es,  dass  die 
bronchopneumonischen  Herde  zuweilen  durch  das  Herabgelangen 
flüssiger  Nahrungsmittel  in  Folge  des  durch  die  starke  Retraction 
des  Kopfes  bedingten  Verschluckens  entstehen.  Ich  möchte  aber  gegen 
diese  Erklärung  besonders  die  Thatsache  geltend  machen,  dass  bei 
denjenigen  unserer  Kranken,  bei  denen  blosse  Nackenstarre  und  keine 
Wirbelstarre  bestand,  die  pneumonische  Infiltration  fehlte,  während 
bei  zehn  Fällen  von  ausgesprochener  Starre  der  ganzen  Wirbelsäule 
die  Verdichtungen  9 mal  (Bronchopneumonie  8 mal,  doppelseitiger 
Lungen- Collaps  Imal)  vorhanden  waren. 

Ich  kann  nach  unseren  Beobachtungen  sagen:  je  länger  das  Leben 
bei  ausgesprochenem  Orthotonus  besteht,  um  so  sicherer  findet  man 
in  der  Leiche  eingedicktes  Secret  in  den  Bronchien  der  Unterlappen, 
Collaps  der  Läppchen  und  lobulärpneumonische  Infiltration. 

Ganz  unbetheiligt  fanden  wir  Bronchien  und  Lunge  in  den  fou- 
droyant  verlaufenen  Fällen. 

Die   Respirationsfrequenz    ist   anfangs    selten    wesentlich 


♦)  1.  c.  p.  373  u.  444. 
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alterirt,  meist  normal.  Man  vermisst  insbesondere  die  bekannte 
Arhythmie  der  tuberkulösen  Basilar- Meningitis.  Gegen  das  Ende 
hin  beschleunigt  sie  sich  gewöhnlich  erheblich ,  auch  zeigen  sich 
dann  Arhythmien,  in  welchen  die  Periode  der  Athmung  mit  der 
Respirationspause  so  regelmässig  abwechselt,  wie  es  beim  Che)me- 
Stokes'schen  Phänomen  der  Fall  ist.  Leyden  vermuthet,  dass  Druck 
auf  die  Medulla  oblongata  oder  Oedem  derselben  die  Ursache  dieser 
Arhythmie  der  Respiration  sei. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Complicationen  in  der  Lunge, 
im  Gehörorgane  und  im  Auge  sind  bei  der  Analyse  der  einzelnen 
Phänomene  schon  besprochen.  Hier  sei  noch  hinzugefügt,  dass  so- 
wohl Pleuritis  als  auch  Endocarditis  und  Pericarditis,  Diphtheritis 
des  Darms,  Parotitis,  eitrige  Gelenkergttsse  bei  jeder  Epidemie  in 
einzelnen  Fällen  als  Complication  beobachtet  worden  ist. 

Die  grösste  Bedeutung  haben  offenbar  die  entzQndlichen 
Vorgänge  in  den  Lungen,  welche  indessen  nach  unserer  Be- 
obachtung einer  Rückbildung  ganz  wohl  fähig  sind,  wenn  sie  als 
secundär  bronchopneumonische  Processe  sich  entwickelt  haben. 

Viel  bedenklicher  dagegen  ist  das  Hinzutreten  von  croupöser 
Pneumonie  zur  Meningitis  epidemica  oder  umgekehrt,  die  Ent- 
wicklung der  letztern  im  Verlauf  der  eroupösen  Pneumonie. 

Dieser  letztere  Fall,  das  Auftreten  der  Meningitis  cere- 
bro-.spiualis  als  Complication  anderer  acuter  Krank- 
heiten vor  Allem  der  genuinen  eroupösen  Pneumonie  während  des 
Herrschens  einer  Meningitisepidemie  ist  um  so  auft'älliger,  je  seltener 
diese  Complication  in  gewöhnlichen  Zeiten  beobachtet  wird. 

Die  ältere  Meningitis- Literatur  ergibt  über  diesen  Punkt  wenig 
Aufschluss.  Um  so  wichtiger  sind  die  aus  der  Erlanger  Epidemie 
hervorgegangenen  Arbeiten  von  Immer  mann  und  Heller*)  sowie 
von  Maurer**),  welche  sich  speciell  mit  dieser  Frage  beschäftigen. 
Aus  ihnen  ergibt  sicli,  dass  die  Combination  von  croupöser  Pneu- 
monie und  Meningitis  cerebro-spinalis  am  häufigsten  war  nach  dem 
Ablauf  der  eigentlichen  Meningitisepideniie,  so  dass  es  fast  scheint, 
als  ob  der  Infectionsstoff  alsdann  in  abgeschwächter  Weise  nur  auf 


♦)  Pneumonie  und  Meningitis.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.    Bd.  V. 
p.  1  flf. 

**)  Pneumonie  und  Meningitis  bei  Kindern.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1874.     Bd.  XIV.  p.  47. 
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der  Basis  anderer  acuter  Krankheiten  sich  wirksam  zu  entwickein 
vermag. 

Stellen  wir  die  von  Immermann  und  Heller  gesammelten 
Fälle  mit  den*  von  Maurer  und  mir  veröflfentlichten  Erlanger  Be- 
obachtungen zusammen,  so  ergibt  sich  pro  1866 — 72 

Meningitis  als  Complic.  croup.  Pneumonie  14  mal 

n  n  r        vou  Scharlachncphritis     1   „    ^ 

15  mal, 
unter  diesen  Fällen  befinden  sich  6  Kinder  im  ersten  Lebensjahre, 
während  in  den  Epidemiejahren  1864—66  keine  Säuglinge  befallen 
wurden. 

Im  Betreff  des  Symptomencomplexes  sei  nur  kurz  erwähnt, 
dass  die  Erscheinungen  der  Cerebrospinalmeningitis  oft  sehr  wenig 
ausgesprochen  sind,  so  dass  in  manchen  der  von  uns  beobachteten 
Fälle  (vergl.  Immermann  und  Heller)  eine  Diagnose  .der  com- 
plicirenden  Meningitis  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  gar  nicht  zu 
stellen  war.  Im  Allgemeinen  ist  die  nach  einem  oder  mehrtägigem 
Bestände  der  Pneumonie  auftretende  Verschlimmerung  des  Kopf- 
schmerzes, Auftreten  von  schweren  Gehirnerscheinungen:  Delirien, 
Convulsionen,  Coma,  Erbrechen,  Nacken-  und  Wirbelstarre,  Pupillen- 
verengerung fltr  die  Diagnose  entscheidend.  Uebrigens  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Nackenstarre  selbst  bei  schwerer  Meningitis  oft 
ganz  fehlte.  Die  Schwierigkeit  ist  am  grössten  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren,  wo  Convulsionen  besondei*s  in  den  ersten 
Tagen,  eine  leichte  Nackensteifigkeit,  Somnolenz  und  Coma  nichts 
beweisen  und  der  Kopfschmerz  auch  nicht  sicher  erschlossen  wer- 
den kann. 

Sehr  wichtig  dagegen  ist  nach  Maurer 's  Beobachtungen  bei 
Säuglingen  die  Untersuchung  der  grossen  FontaBfelle,  welche 
hervorgewölbt  und  gespannt  gefunden  wird,  als  Folge  des 
durch  das  Meningeal-Exsudat  und  Oedeni^  gesteigerten  intracraniellen 
Druckes.*)  Wir  werden  also  bei  kleinen  Kindern  diesem  Symptom, 
wenn  es  im  Verlauf  einer  Pneumonie  gleichzeitig  mit  Convulsionen, 
Coma,  Verlangsamung  der  Respiration  und  Nackenstarre  auftritt,  eine 
grosse  Bedeutung  beimessen  können. 

Prognostisch  ist  diese  Complication  eine  sehr  üble,  indem  fast 
alle  Fälle  tödtlich  endigen. 


*)  In  einem  Falle  von  Maurer  war  die  Vorwölbung  und  Spannung  so  hoch- 
gradig, dass  weder  der  Knochenrand  noch  die  pulsatorische  Bewegung  des  Ge- 
hirns mehr  zu  fühlen  war. 


V.  ZiBiiMics',  Mculngltia  cvTsbro-spiiuilU  epiilcmiu.    PAtbdunIe. 

Ifh    \asAu   ein  ikiepiel  dieser   Complication  iu    kurson   Ausxtl| 

mit  Temporalnrciirve  fulgen: 

A.  Wünsch,  :t(j  .laiir  alt,  preiiaa,  Land  weh  rmann,  Hchvlli:tili«U 
[  Constlliitlon,  erkrankt  wÄhrend  der  Uccnpatioii  Krinngpni)  nni  22,  AJ 
^  1666,  Abeiiil»  mit  Schilltelfroiät  nnd  wurde  nm  23.  in  3ie  med.  KUi 
[  Aufgenommen.     Bei  hohem  Fieber  gnb  eicli  am  2'!.  eine  ['ncnmoDi«  i 

rechten  Oberlappcim  jiii  t-rlccimen,     Koprschmcrz  iiDgewilhiilidi  IicJ 
L  auch  Schwindel.    Am  25.  Kupfsi-hmcrz  stärker,  grosse  rnriihe,  Deürl«^ 
r  Hallucinationen.     Nach  UiablaBe  Seusorhini    freier.      Am    27.    nnd 
[  schreitet  die  l'neumonie   auf  den    untern   und   miltlerii  Lappen    Qbl 
'  Kopfäclimerz    massig,  Somuoluiiz,  leichte   Delirien.     In  der  Nacht  i 


l^2S.,'29.  lebhafte  Delirien,  am  Morgen.  Somnolenx.  Fieh(^r  andaut^Tl 
locli  (vgl.  die  Cnrvr).  Vom  30.  Aiiguet  Mittags  an  andauernde  Deliri^ 
lacbtn  grosse  Unruhe,  lAuft  im  Zimmer  umher,  Hallucination. 
1.  Aug.  Ab&nds  BewusstBein  frei.  ISrbreuhen  von  Uilch.  Klag«  dbi 
'KopfHchmera.  Am  1-  Sept,  Abends  lebhafte  Delirien,  beim  Anfriclin 
laut  SehmerBensJinsBerungen  Seitens  des  Fat.,  Wirbetsftule  etwas  8t«f 
MeteorismuB,  In  der  Nacht  vom  2.  li.  Sept,  lebhafte  Delirien  mit  Vi 
herlaufen.  Am  3.  Sept.  Abends  mnssitirende  Delirien,  lebhafte  Kl«_ 
beim  Aufrichten  wegen  Kreuz-  und  Rückenschmerz.  4.  Sept.  BterM 
Collaps.     Coma.     Tod  am  5.  .Sept.,  Mittags  12  Uhr. 

Sectionabefuud  (2Th.  p.  m.):  Re-cbtsseitige  croupüse  Fneoi 
nie,  eitrige  Meningitis  cerebro-spimiliSj-Ltiiigentidcm,  Bronchiali(atari| 
Schwellung  von  Milz  nnd  Nieren. 

Unter  den  Nachkrankheiten  spielen  die  grösste  Rolle 
Taubheit,   die   Sehstflruiigen,    der   ehroniscbe   Hydroc«! 
phalus  und  die  chrnnische  Meningitis  mit  den  von  ihnen  a 
hän^geu  Störungen  der  Intelligenz  uud  endlich    die  Störun^n  dd 
Motilität  in  Form  von  Paralysen  oder  Paresen. 

1.  Die  Gehörstörungen   zerfallen    in  solche,    welche 
Mittelohr  und  solche,  welche  vom  Labyrinth  ausgehen.     Die  i 
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« 

liehen  Entzündungen  des  Mittelohrs  Itlhren  gewöhnlich  zu  Perfora- 
tionen des  Trommelfelles  und  hinterlassen  mehr  oder  weniger  Schwer- 
hörigkeit. Wir  beobachteten  davon  einen  Fall  *),  bei  dem  die  Otitis 
am  25.  Tage  mit  heftigem  Schmerze  begann,  am  36.  Tage  zum 
Durchbruch  des  Eiters  durchs  Trommelfell  führte  und  mit  VemarÄung 
der  Perforationsöffnung  und  geringer  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten 
Ohr  endigte. 

Was  die  schwerere  Form  der  Labyrinthvereiterung  anlangt,  so 
endet  dieselbe  gewöhnlich  in  vollständige  Taubheit  und  zwar  meisten- 
theils  auf  beiden  Ohren,  so  dass  nicht  die  geringsten  Gehörseusa- 
tionen  mehr  percipirt  werden. 

Was  die  anatomischen  Vorgänge  anlangt,  welche  diesen  so  häu- 
figen Nachkrankheiten  zu  Grunde  liegen,  so  lag  es  sehr  nahe,  eine 
Einwirkung  des  eitrigen  Exsudats  auf  die  Striae  acusticae  im  vierten 
Ventrikel  oder  auf  den  Stamm  des  Nervus  acusticus  anzunehmen. 
Allein  einerseits  fand  sich  oft  der  Boden  des  vierten  Ventrikels 
eitrig  macerirt  und  der  Nervus  acust  mit  den  Faciales  in  eitriges 
Exsudat  ganz  eingehüllt,  ohne  dass  im  Leben  Gehörstörungen  statt- 
gefunden hatten,  und  andererseits  fanden  verschiedene  Untersucher 
bei  nachgewiesener  Taubheit  im  Leben  ganz  bedeutende  Verände- 
rungen im  mittlem  und  Innern  Ohr  und  zwar  sowohl  purulente  und 
adhäsive  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  als  auch  eitrige  Entzündung 
im  Labyrinth  neben  Ecchymosen  (Heller,  Merkel,  Klebs).  Der 
Nervus  acusticus  war  hierbei  im  Meatus  auditorius  internus  von  Eiter 
stark  umhüllt  und  durchsetzt.  Man  muss  hiemach  annehmen,  dass 
die  Entzündung  in  der  Scheide  des  Acusticus  fortkriechend  in  das 
Labyrinth  eindringt,  oder  aber  dass  die  Veränderungen  in  der  Trom- 
melhöhle und  im  Labyrinth  sich  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  der 
Pia  mater  entwickeln,  also  Coeffecte  einer  und  derselben  Schädlichkeit 
sind.  Die  crstere  Auffassung  hat  nach  Heller  mehr  Wahrschein- 
lichkeit itir  sich.  Dabei  ist  nur  auffallend,  dass  der  Nervus  facialis 
sich  so  resistent  gegen  die  eitrige  Infiltration  verhält,  wie  dies  Heller 
in  zwei  Fällen  constatiren  konnte.  Diesem  Befund  entspricht  aber 
durchaus  das  regelmässige  Intactbleiben  der  Facialisfunktion,  welche 
ich  wenigstens  bei  allen  von  mir  untersuchten  Kranken  mit  gänzlicher 
Taubheit  constatiren  konnte. 

Was  die  Häufigkeit  der  Gehörstömngen  anlangt,  so  ist  dieselbe 
nach  meinen  Beobachtungen  viel  bedeutender,  als  man  nach  den 
Angaben   der  Autoren   annehmen   sollte.     Besonders  auffällig   war 


♦)  1.  c.  p.  390. 
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mir  die  grosse  Zahl  absolut  tauber  Kinder,  welche  mir  aus  den 
ländlieben  Bezirken  Mittel-  und  Oberfrankens  in  den  ersten  Jahren 
nach  Ablauf  der  Epidemie  zur  Untersuchung  zugeftlhrt  wurden. 

Die  Folge  der  absoluten  Taubheit  ist  bei  Kindern  in  den  ersten 
Jahren  Taubstummheit,  wenn  sie  noch  nicht  sprechen  gelernt 
hatten,  im  2.,  ;i  und  späteren  Jahren  Verlust  der  articulirten  Sprache, 
auch  wenn  dieselbe  schon  vollständig  ausgebildet  war.  Im  letzteren 
Falle  wird  schon  mehrere  Monate  nach  Eintritt  der  Taubheit  die 
Sprache  schwer  verständlich;  nach  Ablauf  eines  Jahres  und  darüber 
ist  sie  ganz  unartieulirt  und  unverständlich.  Es  stellt  sich  in  der 
Folge  die  Nothweudlgkeit  heraus,  solche  Kinder  an  dem  Unterricht 
der  Taubstummen  Theil  nehmen  zu  lassen,  damit  sie  sich  im  spä- 
teren Leben  verständlich  machen  können.  Uebrigens  haben  schon 
Forget,  Lindström  u.  A.  die  Taubstummheit  als  seltnen  Aus- 
gang der  Meningitis  tlir  die  Fälle  bezeichnet,  in  denen  das  Gehör 
vollständig  verloren  geht.  Hirsch  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
gleichzeitig  mit  der  Taubheit  auch  eine  Störung  der  Articulation  auf- 
treten könne,  ebenso  wie  Aphasie.  In  diesen  Fällen,  von  denen 
Hirsch  und  Leyden  Beispiele  beobachteten,  würde  also  die  Sprach- 
störung nicht  Folge  der  Taubheit,  sondern  Coeffect  der  Meningitis 
sein.  Ich  kann  mich  solcher  Fälle  nicht  entsinnen,  muss  jedoch  die 
Möglichkeit  einer  solchen  acuten  Entstehung  von  Articulationsstörung 
durch  Meningitis,  sei  es  nun  durch  Ocdem  oder  Hämorrhagien  in 
das  verlängerte  Mark  als  sehr  naheliegend  bezeichnen.  In  den  von 
mir  beobachteten  zahlreichen  Fällen  war  die  Articulation  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Meningitis  noch  ziemlich  gut  und  verschlechterte 
sich  erst  allmählich. 

Von  grossem  Interesse  waren  mir  die  Mittheilungen  über  die 
Zöglinge  des  Taubstummeninstitutes  in  Bamberg,  welche  ich  der  Güte 
des  Herrn  Dr.  Roth  daselbst  verdanke.  Das  Institut,  eine  milde  Stif- 
tung, ist  nur  für  Taubstumme  aus  dem  Kreise  Ober  franken  bestimmt. 
Die  Zahl  der  im  April  1874  in  demselben  verpflegten  Zöglinge  betrug  42 
(20  Knaben  und  22  Mädchen).  Sämmtliche  Zöglinge  waren 
durch  den  Genickkrampf  taubstumm  geworden.  Von  ihnen 
stammten  38  aus  ländlichen  Bezirken  und  nur  4  aus  Bamberg,  obwohl 
die  Epidemie  in  Bamberg  eine  sehr  bedeutende  gewesen  war. 

Aelniliche  Verhilltnisse  ergaben  die  Mittheilungen  über  die  Taub- 
stummen-Schule in  Nürnberg,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Bezirks- 
arztes Dr.  Merkel  verdanke.  Die  Zahl  der  Meningitis-Taubstummen 
betrug  unter  32  Schülern  22  (10  Kn.,   12  M.). 

2.  Von  den  Sehstörungen  bleiben  als  Residuen  ernsterer  Art 
nicht  selten  Honihauttrllbungen,  ferner  hintere  Synechien  u.  s.  w.  als 
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Folgen  der  Iritis,  sodann  Amaurose  in  Folge  von  Chorioiditis  mit 
NetzhautablösuDg  und  endlich  die  Neuritis  optici  mit  secundärer 
Atrophie  der  Sehnerven.  Auch  diese  schweren  Störungen  rühren 
entweder  von  einem  Fortkriechen  des  entzündlichen  Processes  längs 
der  Opticusscheide  her  oder  von  einer  gleichzeitig  mit  der  Meningitis 
auftretenden  Localisation  der  eitrigen  Entzündung  im  Auge  (Rudn  e  w). 

3.  Dauernde  Störungen  von  Seite  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  ihrer  Häute  sind  nicht  so  ganz  selten. 
Unter  ihnen  scheint  mir  der  chronische  Hydrocephalus  weit- 
aus die  häufigste  Nachkrankheit  zu  bilden.  Wenigstens  habe  ich 
eine  ziemlich  grosse  Reihe  von  Hydrocephalien  sowohl  während  der 
Epidemie  als  auch  in  den  nächstfolgenden  Jahren  zu  sehen  und 
theilweise  auch  zu  obduciren  Gelegenheit  gehabt.  Nach  den  hierbei 
gemachten  Befunden  muss  ich  die  Reihenfolge  der  hierher  gehörigen 
Vorgänge  an  den  Centralorganen  in  folgender  Weise  annehmen:  die 
in  der  zweiten  Woche  noch  wenig  veränderten  vielleicht  etwas  der- 
beren Meningealexsudate  werden  durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen 
und  des  Fibrins  rascher  oder  langsamer  zur  Resorption  gebracht, 
oder  schrumpfen,  wenn  Resorption  nicht  eintritt,  in  der  Folge  käsig 
ein,  während  das  Bindegewebe  der  weichen  Häute  auswächst,  die 
Hyperämie  der  Gehimsubstanz  zurücktritt  und  der  purulente  Erguss 
in  den  Ventrikeln  wächst.  In  der  27.  bis  30.  Woche  zeigen  die 
weichen  Häute  eine  sulzigc  Hyperplasie  oder  bereits  narbige  Ver- 
dickung, die  käsigen  Reste  des  Meningialexsudates  sind  noch  weiter 
eingeschrumpft,  die  Ventrikel -Ergüsse  sind  massenhaftier  geworden 
aber  ziemlich  klar,  nachdem  die  zelligen  Elemente  an  den  abschüssigen 
Stellen  der  Ventrikel  zu  kleinen  käsigen  Platten  eingedickt  sind.  Die 
frühere  Hyperämie  des  Gehirns  ist  vollständig  verdrängt,  das  Gehirn 
ist  anämisch,  selbst  ödemat(Jb,  das  Ependym  der  Ventrikel  verdickt 
und  deutlich  granulirt,  die  Plexus  chorioidei  blutleer.  Der  Schwund 
der  Gehimsubstanz  hängt  von  der  Massigkeit  des  Hydrocephalus  ab; 
kann  aber  sehr  beträchtlich  werden.  Wir  fanden  bei  einem  2  jährigen 
Knaben,  welcher  in  der  30.  Woche  an  Hydrocephalie  starb,  die  Mark- 
und  Rindensubstanz  der  grossen  Hemisphären  zusammen  nur  1 V2  bis 
2  Ctm.  dick,  daneben  die  Central-Ganglien  stark  abgeplattet. 

Es  scheint  fast,  als  ob  das  Anwachsen  des  Ventrikelergusses 
erst  durch  die  Schrumpfung  und  Verdickung  der  weichen  Häute  be- 
dingt wird.  Wenigstens  spricht  das  zwischen  dem  acuten  Stadium 
der  Meningitis  und  dem  Auftreten  der  hydrocephalischen  Erschei- 
nungen gewöhnlich  liegende  Stadium  scheinbar  fortschreitender  Recon- 
valescenz  flir  diese  Auffassung. 
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Die  Symptome  der  seeundilren  Hy drocephalie  bestehen 
in  Paroxysmen  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  auch  von  Schmerzen 
im  Nacken  und  in  den  Extremitäten  mit  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit, 
Convulsionen  und  unwillkürlichem  Abgang  von  Stuhl  und  Harn. 
Diese  AntUUe  wiederholen  sich  entweder  in  ziemlich  regelmässigem 
Typus  rasch  aufeinander  oder  machen  Pansen,  welche  nicht  selten 
Wochen  lang  währen.  Während  derselben  kann  die  Intelligenz  und 
Sinnesthätigkeit  scheinbar  ganz  ungestört,  der  Appetit  vortrefflich, 
der  Schlaf  ruhig,  Stimmung  und  Kräftezuwachs  beiriedigend  sein. 
Ziehen  sich  diese  Intermissionen  in  die  Länge,  so  lässt  man  sich 
leicht  zu  der  Annahme  einer  günstigen  Wendung  der  Krankheit  ver- 
leiten, bis  ein  neuer  Anfall  die  Illusion  zerstört.  Meistentheils  ist 
übrigens  der  Zustand  während  der  Intermissionen  nicht  so  günstig, 
dass  ein  solcher  prognostischer  Irrthum  möglich  wäre:  es  besteht 
die  allgemeine  Hyperästhesie,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  fort, 
femer  leichte  Contracturen  oder  Paresen  an  den  Extremitäten,  Ano- 
malien der  Psyche  und  Anderes, 

Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  und  bis 
zu  welchem  Grade  diese  hy drocephalischen  Ergüsse 
rüekbildungsfähig  sind,  mit  anderen  Worten,  ob  eine  Heilung 
der  secundären  Hydroeephalie  überhaupt  möglich  ist. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Prognose  dieser  Zustände  sicher- 
lieh eine  höchst  trostlose,  allein  ich  habe  doch  einzelne  Fälle  ge- 
sehen, in  welchen  eine  vollständige,  und  andere,  in  denen  eine  unvoll- 
ständige Heilung  eintrat.  Von  den  ersteren  habe  ich  bereits  früher 
(Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  I  pag.  389)  eine  Beobachtung  mitgetheilt; 
von  den  letzteren  ist  der  nachstehende  Fall,  welcher  sieben  Jahre 
nach  Ablauf  der  Meningitis  zur  Section  kam,  sehr  instructiv.*) 

Joseph  Klaussner,  19  Jahre  alt,  Bauerssohn  aus  Rockenhof  bei 
Erlangen,  machte  in  seinem  12.  Lebensjahre  (1865)  gleichzeitig  mit 
mehreren  Geschwistern  (von  denen  eins  starb)  die  Meningitis  epidemica 
durch.  Das  Krankenlager  währte  28  Wochen.  Die  hervortretendsten 
Symptome  waren  Nackenstarre,  Trismus,  äusserst  heftige  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  besonders  in  den  Fingern,  sodass  er  sich  dieselben 
abreissen  wollte,  Schwerhörigkeit.  In  Folge  der  enormen  Schwäche 
und  Abmagerung  zog  sich  die  Reconvalescenz  sehr  in  die  Länge,  je- 
doch erholte  er  sich  vollständig.  Nur  Gedäcbtnisssch wache  hoben 
Grades  blieb  zurtlck  —  Patient  hatte  Alles  vergessen,  was  er  vor  der 
Krankheit  gelernt  hatte  — ,  ferner  Kopfschmerz  besonders  beim  Bücken; 


*)  Ich  verdanke  die  Notizen  über  den  Krankheits verlauf,  sowie  die  Gelegen- 
heit, der  Obduction  beizuwohnen,  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Maurer  in  Erlangen. 
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später  stellte  sich  auch  Augenschwäche  und  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thum  heraus. 

Im  Januar  1872  hatte  Pat.  laufende  Oliren,  nässenden  Aussclilag 
am  Kopf,  Drüsenanschwellungen  an  verschiedenen  Körperstellen. 
Linke  Körperhälfte  pelzig,  doch  legte  Pat.  regelmässig  den  2  Stunden 
langen  Wog  nach  Erlangen  zu  Fusse  zurück. 

Anfang  Februar  will  Pat.  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden 
14  Tage  lang  gehabt  haben  (Diphtherie?),  doch  war  er  nicht  bett- 
lägerig. 

Ende  März  war  die  reclite  Körperliälfte  pelzig  (mit  Ausnahme  des 
Beines),  die  Sprache  seit  4  Wochen  näselnd.  Pat.  verschluckt  sich 
ferner  bei  Essen  und  Trinken  in  Kehlkopf  und  Nasen  -  Rachenhöhle. 
Taumelnder  Gang,  ab  und  zu  Schwindel.  Enorme  Salivation.  Sieht 
weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Ferne  gut. 

Stat.  praes.  Kleiner,  stupid  aussehender  Mensch  mit  sehr 
niedrig  stehender  Intelligenz,  von  kindlichem  Habitus,  kindlicher  Stimme, 
jedoch  mit  gut  entwickelten  Schamhaaren.  Paralyse  der  linken  Hälfte 
des  weiclien  Gaumens,  daselbst  fehlende  Reaction  auf  farado-elektrische, 
gesteigerte  Erregbarkeit  für  galvanische  Ströme. 

Nach  mehrtägiger  Localbehandlung  der  gelähmten  Muskeln  mit 
Elektricität  verschwindet  das  Näseln  und  Fehlschlucken.  Gangart 
besser,  rechter  Arm  noch  pelzig. 

Am  1.  April  kam  Pat.  von  einem  Besuch  auf  dem  Lande  an- 
scheinend gesund  zurück,  bot  am  2.  April  früh  hohes  Fieber  dar  und 
starb  um  1  Uhr  Mittags  plötzlich. 

Section.  Starker  Hydrocephalus  mit  Verdickung  des  Ependyms, 
Offenstehen  des  Rückenmarkcentralkanals.  Residuen  von  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  in  Form  von  Trübung  und  schwieliger  Verdickung  der 
weichen  Häute  an  verschiedenen  Stellen. 

Doppelseitige  Pleuropneumonie.  Emphysem  und  Oedem  der  Lungen. 
Alte  Bronchiectasien.  Massige  Herzhypertrophie.  Hyperämie  der  Leber 
und  der  Nieren. 

Der  chronische  Hydrocephalus  mit  Verdickung  des  Ependyms 
mid  Hyperi^lasic  der  weichen  Häute  muss  wohl  füglich  als  Residuum 
der  Meningitis  angesehen  werden.  Fraglich  bleibt  dabei,  ob  die 
St(5rung  der  Intelligenz  und  der  körperlichen  Entwicklung  ebenfalls 
und  ausschliesslich  durch  eine  Rückwirkung  des  Hydrocephalus  resp. 
der  Meningealschrumpfung  auf  den  Centralapparat  der  Intelligenz  und 
der  trophischen  Functionen  bedingt  war. 

Die  Zahl  der  den  meinigen  gleichen  Beobachtungen  von  sccun- 
därem  Hydrocephalus  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  so  erheblich 
gemehrt,  dass  man  die  chronische  Hydroceplialie  nicht  mehr  als  einen 
seltenen  Ausgang  der  Meningitis  ansehen  kann.  Solche  Beobachtungen 
wurden  veröffentlicht  von  Merkel,  Böhmer,  Bonsaing  und 
Pimser  u.  A.  Einen  recht  instructiven  Fall  beobachtete  noch  im 
Anfang  des  Jahres  1874  v.  Lindwurm  auf  seiner  Klinik  in  München. 
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Ein  18  jähriger  Bäcker,  früher  stets  gesund,  erkrankte  am  12.  Jan. 
1874  unter  wiederholtem  Erbrechen  und  lebhaftem  Kopfschmerz;  am 
nächsten  Tage  Kreuzschmerz,  Doppeltsehen,  Pupillen  enge,  Nacken- 
steifigkeit, Herpes,  Temperatur  zwischen  39 <>  und  40,0 ^  Puls  100 — 120, 
Harn  reichlich,  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Vom  IS.  Jan.  ab  allmähliche  Abnahme  aller  Erscheinungen.  Gegen 
Ende  des  Monats  wieder  Zunahme  des  Kopfschmerzes,  Sedes  involuntar., 
geistige  Imbecillität.  Am  29.  zweimaliges  Erbrechen,  etwas  Durchfall, 
Pupillen  weit,  Temperatur  fast  normal.  Von  jetzt  ab  wechseln  gute 
Perioden  von  1 — 3tägiger  Dauer  mit  schlechten  ab,  in  welchen  letz- 
teren Erbrechen,  Kopfschmerz,  Pupillenweite,  Somnolenz  und  allge- 
meine schmerzhafte  Abgeschlagenheit  besteht.  Der  Appetit  ist  in  den 
guten  Tagen  vortrefflich,  Fieber  fehlt.  Am  4.  März  ftthlt  sich  Pat 
so  wohl,  dass  er  entlassen  zu  werden  verlangt;  Abends  bemerkt  man 
Facialparalyse  und  unwillkürlichen  Abgang  des  Stuhls.  Abscess  an 
den  Glutäen.  Ende  März  ist  Pat.  nach  andauerndem  Wechsel  zwischen 
Wohlbefinden  und  den  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  extrem  abge- 
magert, zeigt  beträchtlichen  Decubitus  und  schwache  Dämpfung  R.  V.  0. 
Puls  schwankt  zwischen  75  und   100. 

.  Von  Anfang  April  ab  hält  sich  der  Puls  durchweg  über  120. 
Abscess  an  der  Brustwarze.  Die  Dämpfung  R.  V.  0.  vermehrt,  ohne 
Bronchialathmen ;  pneumonische  Sputa.  Decubitus  sehr  gross,  Abmage- 
rung und  Schwäche  enorm. 

Tod  am  20.  April. 

Section.  Gehirnwindungen  sehr  abgeflacht.  Viel  Serum  in  den 
subarachnoidalen  Räumen,  besonders  reichlich  an  der  Basis.  Die  Ven- 
trikel enorm  erweitert  und  mit  trübem  Serum  erfüllt.  Gehirnsubstanz 
anämisch. 

Frische  desiiuamative  Pneumonie  des  rechten  oberen  Luhgenlappens. 

Geist  es- und  GedUchtnisssch  wache,  Aphasie  und  An- 
arthrie  werden  nicht  selten  als  Nachkrankheiten  beobachtet,  geben 
aber  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  insofern  sie  sieh  ge- 
wöhnlich im  Laufe  der  ersten  Monate  wieder  verlieren. 

Lähmungen  einzelner  Extremitäten,  dann  einzelner 
Nerven,  besonders  Gehirnnerven ,  oder  allgemeine  motorische 
Schwäche  treten  als  Coraplicationen  oder  Nachkrankheiten  nicht 
gerade  selten  auf,  und  seheinen  bald  auf  Störungen  im  Gehirn,  bald 
auf  solchen  im  Rückenmark  zu  beruhen.  Anatomisch  ist  bisher  nur 
disseminirte  Encephalitis  (Klebs),  sowie  im  Rückenmark  punkt- 
förmige Hämorrhagien  und  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das 
Mark  (Mannkopf)  in  einzelnen  Fällen  constatirt  worden.  Leyden*) 
sah  bei  einem  ryährigen  Knaben  eine  Myelitis  aus  Cerebro-spinal- 
Meningitis   hervorgehen,    welche    sich   bei  roborirender  Behandlung 

*)  1.  c.  p.  430. 


Complicationen  und  Nacbkrankheiten.    Diagnose.  687 

wesentlich  besserte.    (Der  endliche  Ausgang  blieb  aber  unbekannt, 
da  Patient  sich  zu  früh  aus  dem  Spital  entfernte.) 

Die  Prognose  dieser  Lähmungen  wird  von  Tourdes,  deKenzi, 
Leyden  U.A.  als  nicht  ungünstig  bezeichnet,  da  die  Mehrzahl  der- 
selben in  einigen  Monaten  verschwinden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  epidemica  bietet  im  Allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Erkrankung  primär  und  während 
des  Herrschens  emer  Epidemie  auftritt.  Der  acute  Beginn  mit  oder 
ohne  Vorläufer,  die  stürmischen  Erscheinungen  von  Seite  des  cerebro- 
spinalen  Nervensystems,  vor  Allem  der  wüthende  Kopfschmerz,  die 
Bhachialgie,  das  Erbrechen,  die  Gontractur  der  Nackenmuskeln,  später 
der  Orthotonus,  die  allgemeine  Hyperästhesie,  der  Wechsel  von 
Somnolenz  und  Delirium,  die  Exantheme,  besonders  der  Herpes 
facialis  bieten  ein  hinreichend  characteristisches  Bild  selbst  fUr  den, 
der  diese  Krankheitsform  überhaupt  noch  nicht  gesehen  hat.  Eine 
mehrtägige  Beobachtung  sichert  die  Diagnose  vollends  durch  Con- 
statirung  der  Irregularität  von  Temperatur  und  Puls,  der  Exacer- 
bationen u.  s.  w. 

Schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich 

1.  um  vereinzelte  Fälle,   ausserhalb  oder  im  ersten  Beginn  einer 
Epidemie,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  handelt,   oder  wenn 

2.  die  Meningitis  epidemica  zu  anderen  acuten  Krankheiten,  beson- 
ders zu  croupöser  Pneumonie  als  Complication  sich  hinzugesellt. 

Was  den  ersten  Fall  anlangt,  so  ist  die  Unterscheidung  der 
sporadischen  Cerebrospinal-Meningitis  von  der  epidemi- 
schen schon  erleichtert  durch  die  ungemein  grosse  Seltenheit  der 
ersteren,  sowie  dadurch,  dass*  die  Spinalsymptome  bei  ihnen  nur 
wenig  ausgesprochen  sind  und  auch  der  hyperacute  Verlauf  nicht 
vorzukommtti  scheint.  Die  sporadisch.e  Men.  cerebralis  lässt 
die  spinalen  Symptome,  die  Hyperästhesie,  die  Wirbelstarre  mit 
der  Bhachialgie  und  den  Schmei*zen  in  den  Extremitäten  ganz 
vermissen.  Auch  dürfte  die  Nackencontractur  bei  der  sporadi- 
schen Meningitis  cerebralis  nicht  so  bedeutend  sein,  als  bei  der 
epidemischen. 

Bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  kann  die  Nacken- 
starre sehr  beträchtlich  sein ;  auch  der  Kopfschmerz,  die  Benommen- 
heit des  Sensoriums,  die  Unruhe,  die  Irregularität  und  massige  Höhe 
des  Fiebers  kann    übereinstimmen.     Andererseits  spricht   aber   flir 
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tuberkiil.  Mening.  das  wohl  nur  höchst  selten  fehlende  längere 
Prodromalstadium,  der  weniger  stürmische  Beginn,  der  mehr  schlep- 
pende Verlauf,  die  auffallenden  Remissionen,  die  starke  Verlang- 
samung des  Pulses,  die  Irregularität  der  Respiration,  das  Fehleu  der 
Exantheme,  endlich  auch  der  Nachweis  hereditärer  Anlage  zur  Tuber- 
kulose sowie  vorhergegangener  scroi>hul()ser  und  phthisischer  Affecte. 
Doch  kann  die  Differentialdiagnose  unter  Umständen,  besonders  bei 
kleinen  Kindern,  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Unterscheidung  von  Typhus 
abdominalis,  welche  unter  Umständen  am  ersten  Tage  der  Be- 
obachtung geradezu  immOglich  sein  kann.  Leyden  hat  besonders 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  heftige  Kopfschmerz,  das  Er- 
brechen, die  Krcuzschmer/en,  Schlaflosigkeit,  Roseola,  Petechien, 
Milzvcrgrösserung,  ja  auch  die  niedere  Temperatur,  die  Genicksteifig- 
keit  und  die  Hyperästhesie  der  Extremitäten  bei  Typhus  vorkommen 
können  und  erwähnt  hierbei  der  diagnostischen  Zweifel,  welclie  beim 
Ausbruch  des  Typhus  in  der  Belagerungsarmee  vor  Paris  (Herbst 
1S70)  durch  diesen  Symi)tomencomplex  in  einer  Reihe  von  Fällen 
längere  Zeit  unterhalten  wurden. 

Entscheidend  dürfte  nach  einer  mehrtägigen  Beobachtung  fitr 
Meningitis  der  Verlauf  des  Fiebers,  das  Beschränktbleiben  oder  Fehlen 
von  Milzschwcllung,  das  Auttreten  von  Herpcs  facialis,  welcher  beim 
Tyi)hus  zu  den  grösstcn  Selteiiheiten  gehört,  die  Entwicklung  von 
Orthotonus  sein. 

Die  Erkennung  der  Meningitis  epid.,  wenn  sie  als  Complication 
zu  croupöser  Pneumonie  und  zu  anderen  acuten  Krank- 
heiten hinzutritt  —  wir  beobachteten  sie  auch  noch  bei  Nephritis 
acuta,  Pleuritis,  Tonsillitis  u.  a.  —  hat  meist  viel  grössere  Schwierig- 
keiten, vor  Allem  im  ersten  Lebensjahre,  in  welchem  diese  Compli- 
cation mit  besonderer  V(>rliebe  vorzukommen  scheint.  Nach  den 
P»eobachtungen  von  Maurer  ist  der  Eintritt  von  Ooma  gegen  Mitte 
oder  Ende  des  normalen  Pneumonieverlaufes  mit  alsbald»  nachfolgen- 
den Convulsionen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  bis  der  Tod 
eintritt,  Verlangsamung  der  Respiration  inmitten  der  Pneu- 
monie und  Vorwölbung  der  grossen  Fontanelle  für  die  Dia- 
gnose massgebend.  Bei  Erwachsenen  ist  nach  meinen  Beobachtungen 
auf  den  unmotivirten  Eintritt  oder  die  plötzliche  Öteigenmg  von  schon 
vorhandenen  Kopfschmerzen,  auf  die  schmerzhafte  Nackenwirbel- 
steifigkeit,  die  Hyperästhesie,  die  Unruhe  und  die  lebhalten  Delirien, 
sowie  das  Coma,  das  meiste  Gewicht  zu  legen.  Dass  die  hohen 
Temperaturen  und  die  frequente  Respiration  der  Pneumonie  trotz  der 


Diagnose,  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge,  Prognose.  ()S9 

Mening.  unverändert  fortbestehen  kann,  dass  femer  Veränderungen 
an  der  Pupille,  Erbrechen,  Exantheme,  ja  selbst  die  Nackenstarre 
fehlen  kann,  davon  haben  mich  die  in  der  Erlanger  Klinik  und  Poli- 
klinik beobachteten  Fälle*)  ttberzeugt.  Es  kann  also,  wie  wir  sehen, 
die  Mehi'zahl  der  cardinalen  Symptome  der  Meningitis  fehlen  und 
dadurch  die  Diagnose  wenigstens  fttr  einige  Zeit  zweifelhaft  bleiben. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

Der  Verlauf  kann,  wie  wir  bei  der  Schilderung  des  allgemeinen 
Krankheitsbildes  gesehen  haben,  ein  höchst  verschiedener  sein.  Die 
hyperacuten  sowie  die  abortiven  Fälle  verlaufen  am  schnellsten 
(*/2  — 5Tage),  die  mittelschweren  können  nach  1 — 2  Wochen  in  die 
Beconvalescenz  eintreten,  aber  auch  über  Monate  sich  hinziehen. 
Wo  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  auftreten,  kann  die  6e- 
sammtdauer  ein  halbes  Jahr  und  dartiber  betragen. 

Der  Ausgang  in  Tod  ist  bei  den  foudroyanten  Fällen  die 
Kegel,  bei  den  mittelschweren  noch  verhältnissmässig  häufig  und 
selbst  bei  leichten  Fällen  durch  Complicationen  oder  Nachkrank- 
heiten möglich.  Das  Mortalitätsverhältniss  wechselt  nach  der  In- 
tensität der  Epidemien  ausserordentlich.  In  den  leichtesten  Epidemien 
starben  30  pCt.,  in  den  bösartigsten  über  70  pCt.  Dass  übrigens  die 
höchsten  Procentzahlen  aus  den  französischen  Epidemien  der  vierziger 
Jahre  (70— 80pCt.)  durch  eine  übertriebene  Antiphlogose  mit  bedingt 
waren,  erscheint  zum  wenigsten  sehr  wahrscheinlich. 

Im  Grossen  und  Ganzen  dürfte  die  Sterblichkeit  sich  auf  40  pCt. 
belaufen. 

Prognose. 

Die  Prognose  kann  im  .einzelnen  Falle  niemals  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Zwar  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass 
die  foudroyanten  Fälle  tödtlich,  die  leichten  wie  die  abortiven  Fälle 
mit  Genesung  endigen  werden.  Allein  auch  hier  gibt  es  Ausnahmen 
und  kann  daher  die  Prognose  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  schweren  und  mittelschweren  Fälle 
muss  die  Vorhersage  in  den  ersten  Tagen  ganz  suspendirt  und  von 
dem  weiteren  Verlaufe  abhängig  gemacht  werden. 

Als  prognostisch  ungünstig  ist  im  Allgemeinen  zu  betrachten: 
sehr  jugendliches  oder  sehr  hohes  Alter,  ungewöhnliche  Heftigkeit 
der  Reizerscheinungen  und  frühzeitiger  Eintritt  von  Depressions- 
erscheinungen, Wiederkehr  von  Erbrechen,  intensivem  Kopfschmerz 

♦)  Vgl.  Immermann  und  Heller  1.  c. 
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und  Bewusstlosigkeit  nach  scheinbarer  Wendung  zum  Bessern,  an- 
haltendes Goma,  Convulsionen,  Unregelmässigkeit  der  Bespiration. 

Die  günstigste  Prognose  geben  die  mittelschweren  und  leichten 
Fälle,  bei  welchen  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  alle  Erschei- 
nungen gleichmässig  abnehmen  und  die  Beconvalescenz  in  der  dritten 
bis  vierten  Woche  eintritt,  ohne  dass  sich  Exacerbationen  oder  Nacli- 
krankheiten  von  Bedeutung  entwickeln. 


Therapie. 

Prophylaktische  Massregeln  können  bei  der  Dunkelheit 
der  ätiofogischen  Verhältnisse  nur  in  ganz  allgemeiner  Weise  em- 
pfohlen werden.  Die  Thatsachen,  welche  für  eine  üebertragbarkeit 
des  specifischen  Infectionsstoffcs  auf  verschiedene  Bewohner  ein  und 
desselben  Hauses  sprechen  —  sei  es  nun,  dass  die  Infection  von 
dem  erstbefallenen  Individuum,  oder  von  unbekannten  im  Boden, 
im  Wasser,  im  Gebäude  oder  sonst  wo  befindlichen  Schädlichkeiten 
ausgeht  —  lassen  es  räthlich  erscheinen,  dass  nach  dem  Auftreten 
einer  Erkrankung  in  einer  Familie  die  ttbrigen  Bewohner  des  Hauses 
dasselbe  für  die  Dauer  der  Epidemie  verlassen.  Dies  wird  freilich 
nur  in  seltenen  Fällen  und  unter  sehr  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen u.  s.  w.  möglich  sein.  Ausserdem  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, alle  von  den  Kranken  benutzte  Wäsche  und  andere  Gegen- 
stände   sorgfältig    desinficiren    oder    event.    verbrennen    zu    lassen. 

Acngstlichen  Naturen  wird  das  Verlassen  des  inficirten  Land- 
striches sofort  beim  Beginn  der  Epidemie  als  der  sicherste  Schutz 
auzurathen  sein. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  anlangt,  so  steht  uns 
eine  abortive  Heilmethode  nicht  zu  Gebote.  Trotzdem  sind  wir 
nicht,  wie  von  mancher  Seite  behauptet  wurde,  gezwungen,  den 
Ablauf  der  Infektion  rein  exspectativ  zu  verfolgen.  Wir  können 
vielmehr  durch  eine  rationelle  symptomatische  Therapie  den  Krank- 
heitsverlauf in  mancher  Beziehung  günstig  beeinflussen  —  wenigstens 
was  den  unmittelbaren  Erfolg,  subjectiv  und  objectiv  genommen, 
anlangt.  Ob  freilich  durch  eine  rationelle  symptomatische  Therapie 
als  schliessliches  Resultat  eine  Beeinflussung  der  Mortalitätsziffer,  eine 
Verminderung  der  Sterblichkeit  erzielt  werde,  das  entscheiden  zu 
können,  sind  wir  zur  Zeit  noch  weit  entfernt.  Eine  wissenschaftliche 
Statistik  über  die  Heilresultate  einer  bestimmten  Behandlungsmethode 
liefert,  vorausgesetzt,  dass  sie  über  einen  genügend  grossen  Zeit- 
raimi   sowie   über   ein  hinreichend  grosses,  unter  möglichst  gleich- 
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artigen  Bedingungen  beobachtetes  Material  verfUgt,  sehr  werth volle 
Resultate,  selbst  bei  Infektionskrankheiten  wie  z.  B.  beim  Abdominal- 
typhus —  die  zweifellose  Differenz  der  Mortalitätsziffern  bei  exspec- 
tativer  und  bei  methodisch-autipyretischer  Behandlung  ist  der  beste 
Beweis;  —  allein  bei  einer  Krankheit,  welche  als  epidemisch  wan- 
dernde Infektionskrankheit  alle  Eigenthtimlichkeiten  derselben,  ins- 
besondere die  Wandelbarkeit  in  Bezug  auf  Morbilität  und  Mortalität 
besitzt,  ist  selbst  von  einer  grossen  Statistik  wenig  zu  erwarten. 
Sahen  wir  doch  oben,  dass  die  Mortalität  in  den  einzelnen  Epide- 
mien zwischen  30  und  70  pCt.  schwankt. 

Wir  müssen  uns  also,  wenn  es  sich  um  die  Beurtheilung  der 
Effekte  einzelner  Heilmethoden  bei  der  Meningitis  epidemica  handelt, 
vorderhand  darauf  beschränken,  den  unmittelbaren  Effekt  derselben 
auf  das  subjective  und  objective  Verhalten  des  einzelnen  Patienten 
ufcd  die  Dauer  des  Effektes  zu  studiren,  um  hierüber  aus  einer  mög- 
lichst grossen  Zahl  möglichst  gleichartiger  Beobachtungen  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Die  Antiphlogose,  auf  örtliche  Blutentziehungen  — 
Blutegel  hinter  den  Ohren  —  und  auf  den  Eisbeutel  beschränkt 
ist  von  tretflicher  Wirkung.  Was  zunächst  die  Anwendung  der 
Kälte  auf  den  Kopf  anlangt,  so  haben  wir  nur  wenige  Patienten  ge- 
funden, die  die  Kälte  nicht  gelobt  hätten.  Dass  mancher  Patient  in 
comatösem  oder  furibundem  Zustande  die  Eisblase  wieder  und  wieder 
herunterreisst,  ist  durchaus  kein  Beweis,  dass  diese  Personen  die 
Kälte  nicht  vertragen.  Wir  lassen  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  resp. 
auf  Nacken  und  Bücken,  ganz  nach  dem  Gefühle  der  Kranken  so 
lange  liegen,  als  die  Kälte  angenehm  empfunden  wird,  und  dies  ist  oft 
ausserordentlich  lange.  Eine  ältere  Patientin  trug  den  Eisbeutel  auf 
dem  Kopfe  unausgesetzt  20  Tage  und  Nächte  und  danach  noch  weitere 
*S  Wochen  lang  hin  und  wieder  bei  Eintritt  von  Kopfschmerzen. 

Die  Kälte  wirkt  fast  ausnahmslos  vermindernd  auf  den  starken 
Kopfschmerz  und  bringt  Kühe  und  Schlaf.  Betreffs  der  Appli- 
cationsweise  sind  grosse  Gummieisbeutel  am  meisten  zu  empfehlen. 
Man  sorge  nur,  dass  nach  der  jedesmaligen  Füllung  mit  Eis  vor  dem 
Aufsetzen  des  Korkes  alle  Luft  ausgedrückt  werde,  damit  der  Beutel 
sich  recht  gleichmässig  an  die  Schädeldecke  anschmiege. 

Für  den  Nacken  und  Rücken  ist  die  Kälte  ebenfalls  nicht  zu 
entbehren.  Es  passen  flir  die  Wirbelsäule  am  besten  die  langen 
Ice-bags  von  Chapmann,  welche  das  Eis  in  drei  verschiedenen  Ab- 
theilungen über  einander  enthalten  und  mittelst  Schleifen  um  den 
Körper  befestigt  werden  können.    Ich  liess  Gummi-Beutel  von  60  bis 
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li)  Ctm.  Länge  anfertigen,  um  die  Wirbelsäule  der  ganzen  Länge 
nach  auf  einmal  bedecken  zu  können.*) 

Blutentziehungen  werden  am  besten  auf  die  Anwendung 
von  Blutegeln  am  Kopfe  und  zwar  an  den  Schläfen  oder  an  den 
Warzenfortsätzen  und  auf  die  Application  blutiger  S  c  h  r  ö  p  f  k  ö  p  f  e 
im  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule  abwärts  beschränkt.  Der 
Ader  las  8  hat  in  der  neueren  Zeit  unter  den  bedeutenderen  Ken- 
nern der  Meningitis  epidemica  nur  wenig  Freunde  aufeuweisen.  Es 
wird  hervorgehoben,  dass  einerseits  die  Wirkung  auf  die  Gehim- 
erscheinungen  eine  massige  und  bald  vorübergehende  sei,  T^ährcnd 
andererseits  die  üblen  Nachwirkungen,  welche  der  Anwendung  gros- 
ser Blutentziehungen  bei  allen  Infektionskrankheiten  auf  dem  Fnss 
zu  folgen  pflegen  (der  Collaps,  die  Herzschwäche  u.  s.  w.)  auch  hier 
nicht  ausbleiben  dürften.  Doch  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  in  den 
hyperacuten  Fällen,  in  welchen  sich  bisher  jede  andere  Behandlung 
unwirksam  erweist,  eine  rasche  und  ergiebige  Blutentziehung  aus 
der  Ader  das  tödtliche  Ende  verhüten  oder  wenigstens  hinausschieben 
könnte.  Die  acute  Congestion  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute 
dürfte,  wenn  auch  nicht  der  einzige,  so  doch  ein  wichtiger  Factor 
bei  dem  ungünstigen  Ablauf  dieser  Fälle  sein.  Leyden,  welcher 
für  solche  Fälle  ebenfalls  den  Aderlass  mdicirt  erachtet,  hebt  ausser- 
dem hervor,  dass  die  Venaesection  unter  Umständen  auch  durch  die 
Ubergrosse  Unruhe  der  Kranken,  welche  die  Application  von  Blut- 
egeln geradezu  unmJiglich  mache,  angezeigt  sein  könne. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  entfalten  ihre  günstige  Wirkung 
ziemlich  constant  und  fast  augenblicklich,  auch  wenn  sie  wiederholt 
zur  Anwendung  kommen.  Am  besten  passen  sie  im  Beginne  der 
Exacerbationen  der  Entzündung  und  des  Fiebers.  Die  Abnahme 
der  intracephalen  Hyperämie  gibt  sich  durch  Minderung  des  Kopf- 
schmerzes, der  Jactation,  der  Delirien,  selbst  durch  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  zu  erkennen. 

Quecksilber  in  Form  der  grauen  Salbe  und  des  Calo- 
mel  wurde  in  der  Absicht,  die  Ausbreitung  der  Entzündung  und 
Exsudation  auf  den  Meningen  zu  beschränken ,  vielfach  angewendet, 
und  zwar  nicht  blos  in  früheren  Zeiten,  sondern  auch  noch  in  der 
neuesten  Zeit.  Auch  ich  wandte  es  in  den  meisten  Fällen  vom  ersten 
Tage  der  Krankheit  an,  und  zwar  wurde  die  graue  Salbe  bei  Er- 

*)  Diese  langen  mit  verschiedenen  Abtheilungen  versehenen  Eisbeutel  eignen 
sich-äuch  für  Eisumschläge  un^  den  Thorax  bei  doppelseitiger  Pneumonie,  ferner 
für  das  Abdomen  oder  ganze  Glieder  sehr  gut.  Leider  haben  sie  einen  sehr  hohen 
Preis. 
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wachscnen  zu  2  Gramm.,  bei  Kindern  zu  1  —  1,5  Gramm  2  Mal  täg- 
lich (mit  regelmässigem  Wechsel  des  Ortes)  in  die  Haut  eingerieben. 
Das  Calomel  wurde  fast  immer  mit  Jalappe  zusammen  in  grossen 
Dosen  gereicht,  damit  es  kräftig  auf  den  Stuhl  wirke,  resp.  eine 
kräftige  Fluxion  zur  Darmschleimhaut  erzeuge. 

Zur  Verhütung  von  Stomatitis  wurde  mit  dem  Beginn  des  Mer- 
curgebrauches  methodische  (^2  stündliche)  Reinigung  der  Mundhöhle 
mit  frischem  Wasser  sowie  mit  Lösung  von  Kali  chloricum  (10 :  200) 
angewendet.  Trotzdem  bei  Erwachsenen  täglich  4,0  Ung.  ein.  ein- 
gerieben und  durchschnittlich  0,75  Calomel  verbraucht  wurden,  so  kam 
CS  bei  der  Lokalbehandlung  der  Mundhöhle  nur  in  wenigen  Fällen 
zu  einer  Mundaflfection  und  auch  diese  blieb  sehr  unbedeutend. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Quecksilbers  lässt  sich  bei  der 
gleichzeitigen  Anwendung  anderweitiger  Agentien  nicht  beurtheilen, 
tritt  übrigens  auch  allein  augewendet  nicht  gerade  deutlich  in  die 
Erscheinung.  Doch  glaubt  auch  Leyden,  dass  es  geeignet  sei  die 
Entzündung  und  den  Exsudationsprocess  aufzuhalten.  Seine  Anwen- 
dung sei  um  so  mehr  geboten,  als  wir  wirksamere  Mittel  nicht 
hätten. 

Die  Annahme  älterer  Autoren,  dass  der  Eintritt  der  Stomatitis 
mercurialis  einen  günstigen  Ablauf  verspreche,  fand  ich  nicht  ge- 
rechtfertigt, indem  in  mehreren  Fällen  mit  protrahirtem  Verlaufe  dem 
tödtlichen  Ausgange  eine  leichte  Stomatitis  vorausging. 

Die  antipyretische-  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  so- 
wie mit  grossen  Dosen  Chinin  ist  nur  selten  indicirt,  da  d[is  Fieber 
mcistentheils  auf  einer  massigen  Höhe  sich  erhält,  und  wohl  nur 
hcichst  selten  die  Schuld  an  dem  letalen  Ausgange  haben  dürfte. 
Auch  vertragen,  wie  Leyden  hervorhebt,  Patienten  mit  Meningitis 
Bäder  im  Allgemeinen  schlecht,  da  die  dabei  unvermeidlichen  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  die  Schmerzen  vermehren  und 
den  Zustand  verschlimmern.  Kalte  üebergiessungen  werden  ebenfalls 
schlecht  vertragen  und  dürften  nur  bei  hyperacut  verlaufenden  Fällen 
und  bei  soporösen  Zuständen  empfehlenswerth  sein. 

Das  Chinin  wird  als  Antipyreticum  zu  1  -  2  Gramm  pro  dosi  in 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  sich  in  hohen  Lagen 
erhält,  seine  Stelle  finden.  Gegen  die  Exacerbationen  der  intcrmit- 
tirenden  Fälle  erweist  es  sich  so  gut  wie  ganz  wirkungslos. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  im  ganzen  Verlauf  der  Behand- 
lung die  Narcotica.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  bestätigt 
die  günstigen  Wirkungen,  welche  schon  Chauffard  rühmend  her- 
vorhob. 
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Der  vehemente  Kopfschmerz,  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
sind  ausreichende  Indicationen  ftir  die  Anwendung  des  Opiums  und 
seiner  Alkaloide,  von  denen  das  Morphium  und  zwar  als  subcu- 
tane Injection  am  promptesten  wirkt.  Man  kann  ziemlich  grosse 
Dosen  (0,02 — 0,03  bei  Erwachsenen)  nehmen,  wenn  es  auf  eine 
rasche  und  sichere  Wirkung  ankommt,  ohne  einen  nachtheiligen 
Nebeneffekt  beflirchten  zu  müssen.  Eine  regelmässige  (1—2  stünd- 
liche) Verabreichung  kleiner  Dosen  schien  uns  ebenfalls  in  Fällen, 
in  denen  der  Magen  das  Mittel  annahm,  von  guter  Wirkung  auf  die 
andauernde  Jaktation  zu  sein.  Bei  den  Exacerbationen  des  Kopf- 
schmerzes verdient  aber  eine  grössere  Morphiuminjection  entschieden 
den  Vorzug.  Wird  die  letztere  nach  Beendigung  einer  lokalen  Blut- 
entziehung instituirt,  so  tritt  selbst  bei  den  unruhigsten  Deliranten 
Ruhe  und  Schlaf  ein,  welch  letzterer  nicht  selten  von  7 — 8  stUndiger 
Dauer  ist.  Mit  Fug  und  Recht  kann  das  Morphium  als  eines  der 
unentbehrlichsten  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Menin- 
gitis epidemica  bezeichnet  werden. 

Guten  palliativen  Nutzen  hat  auch  das  Auftröpfeln  oder  An- 
stäuben von  Aether  auf  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken,  sowie  die 
Einreibung  des  Chloroformlinimentes.  Auch  Inhalationen  von  Chloro- 
form oder  Aether  sowie  grössere  Dosen  von  Chloralhydrat  werden 
von  manchen  Autoren  empfohlen  und  sind  jedenfalls  des  Versuches 
werth. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  der  Exsudate  ist  im 
späteren  Stadium  der  Krankheit,  besonders  bei  protrahirtem  Verlaufe 
das  Jodkalium  zu  empfehlen.  Traube,  Leyden  und  wir  sahen 
guten  Erfolg  davon,  insofern  die  Reconvalescenz  rasche  Fortschritte 
machte.  Gegen  den  chronischen  Hydrocephalus  erwies  es  sich  da- 
gegen bei  meinen  Beobachtungen  ganz  wirkungslos. 

Der  Hydrocephalus  widersteht  leider  auch  allen  sonstigen  An- 
und  EingriflFen.  Kalte  Begicssungen  hatten  in  manchen  Fällen  einen 
günstigen  Effekt,  doch  war  derselbe  stets  nur  von  kurzer  Dauer. 
Ableitungen  auf  den  Nacken  und  auf  die  Kopfschwarte  blieben  ohne 
sichtbare  Wirkung,  ebenso  Haarseile  u.  s.  w. 

Von  den  übrigen  Nachkrankheiten  sind  die  Gehör-  und  Seh- 
störungen selbstverständlich  Gegenstand  besonderer  therapeutischer 
Bemühungen.  Doch  ist  im  Allgemeinen  bei  den  schwereren  Stö- 
rungen und  zwar  sowohl  bei  der  Taubheit,  als  der  Amaurose  wenig 
zu  erwarten.  In  Betreff  der  galvanischen  Behandlung  der  Taubheit 
naclf  Meningitis  möchte  ich  vor  Illusionen  warnen.    Die  galvanische 
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Behandlung  nützt  absolut  nichts  bei  der  completcn  Taubheit  —  man 
erwirkt  nicht  einmal  elektrische  Gehörsensationen. 

Die  Diät  muss  im  Anfang  selbstredend  eine  dem  Stande  des 
Fiebers  u.  s.  w.  entsprechend  beschränkte  sein.  Doch  ist  mit  dem 
Nachlass  des  Fiebers  frühzeitig  mit  roborirender,  wenn  auch  flüssiger 
Nahrung  vorzugehen,  in  Berücksichtigung  der  Erfahrungsthatsache, 
dass  unyerhältnissmässig  starke  Abmagerung  und  Eptkräftung  bei  der 
Meningitis  schon  nach  relativ  kurzem  Krankenlager  einzutreten  pflegt. 

Zur  Beseitigung  der  letzten  Residuen  der  Krankheit  in  FoDin 
allgemeiner  motorischer  Schwäche,  einzelner  Paresen  u.  s.  w.  em- 
pfiehlt sich  der  Gebrauch  der  Soolbäder  in  Kreuznach,  Reichenhall, 
sowie  auch  der  Thermen  von  Wiesbaden,  Wildbad,  Ragatz  und  Gastein. 
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Aarestrup  II.  :V2.  \)3,  U3. 

Abbotts-Smith  IL  514. 

Abdominalkatarrh,  febriler  u.  afe- 
briler, I.  133. 

Abdominalnervenfieber  I.  42.  s.a. 
AbdomiualtypLus. 

Abdominaltyphusl.  30  39;  — ,  Abs- 
cesse  bei  dems.  I.  191;  — ,  Abtritte 
in  Bez.  auf  Entstehung  dess.  I.  67. 
un  prophyl.  Hins.)  203;  —  in  ätiolo- 
j[pscher  Bez.  1.  29;  — ,  Albuminurie 
bei  dems.  I.  Ilü.  18S;  — ,  Alkohol- 
mittel  bei  dems.  I.  230;  —  als  allge- 
meine Infectionskrankhcit  I.  34;  — , 
Augina  catarrh.  bei  solchem  I.  lOS; 
— .  antipyretische  Behandl.  dess.  I. 
212;  —  in  Basel  1.  (i*^;  —  in  Berlin 
1.  0^.  70;  —,  Bindegewebe  bei  dems. 
I.  lUO;  — ,  Blasenkatarrh  bei  dems. 
I.  1^0;  -,  Blut  bei  dems.  I.  HS:  -  , 
Bhitgefässe  bei  dems.  1.  117;  — ,  Blut- 
gerinnsel im  Herzen  bei  <lems.  I.  172; 
— ,  Bronchialkatarrh  bei  dems.  I.  154. 
175.  1S2;  —  u.  C-erebrubpinalmenin- 
gilis.  Untersch.  ders.  11.  (i^*^;  — . 
Chinin  bei  dems.  1.  2o5.  •220;  — , 
Ciroulationsorgane  bei  dems  I.  170; 
— .  Collapsus  bei  dems.  1.  91;  — , 
Coma  bei  dems.  1.  14*^;  -  ,  Conta- 
giosität  dess.  1  45;  -  ,  C'onvulsioucn 
bei  dems.  I.  14*^;  — ,  Darmatt'ectiou 
bei  dems.  I.  104.  107.  132;  — ,  Darm- 
bhitnngen  bei  dems.  1.  157.  232; 
— ,  Darmgeschwüre,  Icntescirende  bei 
dems.  I.  Iti4;  — ,  Darmperforation  bei 
dems.  1.   1(30.  232;  — ,  Darmschleim- 


hautdiphtheritis   nach  dems.  I.    164; 
— ,  DarmschleimhautgaDgrän  bei  dems. 

I.  164;  — ,  Decubitus  bei  dems.  I.  192. 
233 ;  —,  Dejectionen  bei  dems.  u.  deren 
prophyl.  Behandl.  I.  202;  — ,  Delirien 
bei  dems.  I.  93.  US;  — ,  Diabetes 
mellitus  bei  dems.  I.  154;  — ,  diäte- 
tische Behandl.  dess.  I.  234;  — ,  Diar- 
rhöe bei  dems.  I.  23  t;  — ,  Digestions- 
organe bei  dems.  I.  157;  — ,  Digitalis 
bei  dems.  1.  224;  — ,  Disposition  zur 
Entwicklung  dess.  I.  66;  — ,  Einschiep- 
pung  dess.  I.  53;  — ,  Eklampsie  bei 
dems.  I.  14S;  — ,  Endokarditis  bei 
dems.  1.  173;  — ,  epidemischer,  (zu 
Audellingen)  1.  51.  (in  JSoiothum)  62. 
(in  Stuttgart,  in  Lausen;  63.  (hi  Scho- 
renfabrik  bei  Basel,  in  Zürich  i  61; 
— ,  Epididymitis  bei  dems.  I.  I^9; 
— ,  Ernährung  bei  dems.  1.  237:  — , 
Erysipelas    faciei   bei   dems.   1     I9U. 

II.  411;  — ,  Erythema  difiusum  bei 
dems.  1  190;  — ,  Eustachi'sche  Röhre 
bei  dems.  I.  10*^;  —  u.  exanthema- 
tischer  Typhus,  Untersch.  ders.  I.  4 1 ; 
— ,  Fettleber  bei  dems.  1.  166;  — . 
Fettleibigkeit  in  Bez.  zu  dems.  I.  151; 
— ,  Fieber  bei  dems.  I.  b2.  133.  142. 
212;  — ,  Furunkel  bei  dems.  1.  191; 
— ,  Gallenblasenaflection  bei  dems. 
1.  1H6,  — .  Gehirn  bei  solchem  in  Be- 
zug auf  Beschaffenheit,  Function  u. 
Affectionen  I.  92.  122.  143.  I47.  183. 
IS4.  2;il;  — ,  Geistesstörungen  bei 
dems.  1.  14k.  im;  _,  Geschlecht  in 
Bezug  zu  dems.  I.  7>.  150;    — ,  Ge- 
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schlechtsorgane  beidems.  I.  ISS;  — , 
Glottisödem  bei  dems.1. 174;  —,  Grund- 
wasser in  Bez.  zu  dcras  I.  72;  — , 
Haare  bei  dems.  I.  195;  — ,  hämor- 
rhagische Diathese  nach  dems.  I.  i  96 ; 
— ,  hämorrhagische  Lungeninfarcte  bei 
dems.  I.  177. 1S3 ;  — ,  hämorrhagischer 
Niereninfarct  bei  dems.  I.  ISS;  — , 
Harnorgane  bei  dems.  I.  tS8 ;  — ,Harn- 
exeretion  bei  dems.  I.  232;  — ,  Haut 
bei  dems.  I.  190.  191.  194;  — ,  Herpes 
facialis  u.  labiaHs  in  Bez.  zu  dems. 
I  139.  191;  —,  Herz  bei  dems.  in 
Bez.  auf  Hesohafleuh.,  Function  u.  Af- 
fectionen  I.  87.  117.  143.  146.  170. 
171.  229;  —  bei  Herzkranken  I.  153; 
— ,  hydropische  Erscheinungen  bei 
dems.  1.  171;  —»hydrotherapeutische 
Behandl.  dess.  I.  159.  163.  (in  Bez. 
auf  Entwicklung  von  Lungenkrank- 
heiten) 181.  (in  Bez.  auf  Recidive) 
19S.  213;  —,  Hypostasen  in  d.  Lungen 
beidems.  L  175.  182.  233;  —,  Jahres- 
zeit in  Bez.  zu  dems.  L  67 ;  — ,  Icte- 
rus bei  u.  nach  dems.  L  166;  — ,  lu- 
cubatioti  dess.  L  57;  — ,  Infections- 
herde  dess.  L  47.  55;  — ,  Jod  bei 
dems.  L  2c6.  2o8.  209;  —.Jodkalium 
bei  dems.  L  206;  — ,  Kalomel  bei 
dems.  L  2o7.  20S.  209;  — ,  Kampher 
bei  dems.  L  230;  -,  Kehlkopfaffec- 
tionen  bei  solchem  L  174  ;  —  bei  Kin- 
dern L  149.  (kalte  Bäder  bei  dems.) 
216.  (mit  Chinin  beh.)  224;  — ,  Kno- 
chenmark bei  dems.  L  124;  — ,  Kör- 
perconstitution  in  Bez.  zu  dems.  l.  150; 
— ,  Körpertemperatur  bei  dems.  I  83. 
(in  prognost.  Bez.)  143.  (Sinken  ders. 
bei  Gehirnreizung)  185.  (übermässiges 
Steigen  ders.)  186;  — ,  Lebensalter  in 
Bez  zu  dems.  L  77.  149/  — ,  Leber 
u.  deren  Affectioneu  bei  dems.  L  115. 
1()6;  ,  leichter,  L  129;  —  in  London 
I.  6S;  -  durch  d.  Luft  übertragen 
I.  ^^;  — ,  LuTtfcuchtigkeit  in  Bez.  zu 
dems.  l.  73 :  — ,  Lufttemperatur  in 
Bez.  zu  dems.  L  69;  — ,  Lungenaftec- 
tionen  beidems.  L  175.  176.  17  7.  178. 
179.   ISO.    1S2.   183;   —  bei  Lungen- 


emphysem 1.  154;  —  bei  Lungen- 
phthisis  I.  154;  — ,  Lymphdrüsenver- 
eiterungen bei  dems.  L  191;  — ,  Ma- 
gerkeit in  Bez.  zu  dems.  L  151;  — , 
Malariakrankheiten  in  Bez.  zu  dems. 
H.  550;  — ,  Marasmus  nach  dems. 
I.  196;  — ,  Melancholie  bei  dems. 
L  US;  — ,  Meningitis  bei  dems.  L  184; 
— ,  Mesenterialdrüsen  bei  dems.  L  112; 
— ,  Meteorismus  bei  doms.  L  231;  — , 
Metrorrhagie  bei  dems.  I   1S9;  —  als 

miasmati8ch-contagiöseKraukheitL54; 
— ,  Miliaria  crystallina  bei  dems.  I  101 ; 
— ,  Miliartuberculosenach  dems.L  ISO; 
— ,  Milz  u.  deren  Affectioneu  bei  dems. 
L  113.  165;  -,  Morbus  Brightii  bei 
dems.  L  188;  — ,  Moschus  bei  dems. 
L  230;  —  in  München  L  70;  — ,  Mund- 
schleimhautaffectioneu  bei  dems.  L 167; 
— ,  Muskeln  u.  deren  Affectionen  bei 
dems.  L  118.  190.  195;  — ,  Nachfieber 
nach  dems.  I.  198;  — ,  Nachschübe 
dess.  L  79.  197;  — ,  Nägel  bei  dems. 
L  195;  — ,  Nasenbluten  bei  dems. 
L  173;  -  ,  Nervensystem  bei  dems. 
L  121.  183;  —,  Nieren  u.  deren  Affec- 
tionen bei  dems.  L  116.  1*^8;  —,  Oedem 
d.  Unterschenkel  bei  dems.  1  171; 
— ,  Oesophagusaffectionen  bei  dems. 
L  170;  — ,  Ohnmächten  bei  dems. 
L  186;  — .  Ohraffection  bei  dems. 
L  168;  -,  Orchitis  beidems.  L  189; 
— ,  Pankreas  bei  dems.  L  is|;  ._ , 
Parotitis  bei  dems.  I.  169;  — ,  Parulis 
beidems.  L  168;  —,  Pelioma  bei  dems. 
l.  190;  — ,  Perichondritis  laryngea  bei 
dems.L  174;  —.Perikarditis  beidems. 
L  173;  — ,  Periproktitis  bei  dems. 
L  191 ;  -  ,  Peritonitis  bei  dems.  l.  161. 
164.  232;  — ,  Peyer^sche  Drüsen  bei 
dems.  L  107.  132;  — ,  Pleuritis  nach 
dems.  L  181.  183;  — ,  Pneumonie  bei 
u.  nach  dems.  (lobuläre)  I  175.  (lo- 
bäre)  178.  (chronische)  l^^o.  (lobuläre) 
182;  — ,  prophylaktisclie  Maassrei^oln 
gegen  dens.  L  201;  — ,  Puls  bei  dems. 
L  87.  146;  — ,  Pumpbrunnenwasser 
als  Mittel  der  Verbreitung  dess.  L  (►  I ; 
-   ,  Pyämie  bei  dems.  L  P.M;  — ,  Ba- 
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chenaffection  bei  dems.  I.  1  OS ;  — ,  Re- 
cidive  dess.I.  70.  153. 197;  — ,Recon- 
valescenz  bei  dems.  I.  102;  — ,  Respi- 
rationsorgane bei  dems.  I.  173;  — , 
Retropharyngealabscesse  bei  dems. 
I.  191;  — ,  Roseola  bei  dems.  I.  100; 
—.•Schnupfen  imVerh.  zu  dems.  1. 139. 
173;  — ,  Schwangerschaft  in  Bez.  zu 
dems.  I.  79.  153;  -,  solitäre  Follikel 
bei  dems.  I.  107;  -,  Soor  bei  dems. 
I.  16S.  170;  —,  Speicheldrüsen  bei 
dems.  I.  123;  — ,  Sterblichkeit  bei 
dems.  I.  143.  145.  147.  148.  150.  152. 
153.  154.  157.  IS2.  183.  208.  209.  226. 
227:  -— ,  Sudamina  bei  dems.  I.  101; 
— ,  Symptomatologie  dess.  I.  82;  — , 
Taches  bleutoes  bei  dems.  I.   190; 

—  beiThieren  I.  79;  — ,  Thyreoidea- 
krankheiten  bei  dems.  I.  ISl;  — »Tra- 
chealstenose bei  dems.  T.  154;  —  durch 
Trinkwasser  übertragen  I.  60 ;  — ,  Tris- 
mus  bei  dems.  I.  14S;  — ,  Trommel- 
fellperforation bei  dems.  1. 16«;  —  bei 
Trunksüchtigen  I.  152;  — ,  unausge- 
bildeter,  I.  129;  —u.  Variola,  Untersch. 
ders.  II.  309;  — ,  Venenthrombosen 
bei  dems.  I.  172;  — ,  Veratrin  bei 
dems.  I.  225;  — ,  Vorläufer  dess.  I.  96; 

—  durch  Wasserleitungen  verbreitet 
I  62;  — ,  Wochenbett  in  Bez.  zu  dems. 
1.79.  153;  — ,  Zunge  bei  dems.  I.  121. 
231.    Vgl.  Typhus. 

Abeille  II.  76.  92. 

Abelin  II.  29.  40.  55  91.  92.  93.  1 19.  138. 

Abführmittel  bei  Erysipelas  II.  456. 
461;  —  bei  Influenza  IL  511;  —  bei 
Ruhr  1.  541.  545;  —  bei  Scharlach 
IL  2S3. 

Abortiv  fälle  von  Abdominaltyphus 
1.  129;  —  von  Cerebrospinalmeningi- 
tis  II.  057;  —  von  Rückfallstyphus 
L  270. 

Abscessebei  Abdominaltyphus  L  191; 

—  im  Unterhautzellgewebe  bei  Erysi- 
pelas IL  435. 

Abschuppung  bei  Masern  II.  65;  — 

bei  Scharlach  IL  198. 
Absperrung    gegen   Cholera   I.    430; 

—  gegen  Pest  L  463. 


Abtritte,  Typhusinfection  durch  solche 

bed.  L  67.  203. 
Abtrocknung  bei  Variola  EL.  3.39.  344; 

-  bei  Variolois  IL  351. 
Abwaschungen,  kalte,  bei  Abdomi- 
naltyphus I.  218. 

Acclimatisation.  Bez. ders. zum  gel- 
ben Fieber  I.  476. 

Ackermann  L  299.  345.  —  n.  4«. 

Aconit  bei  Erysipelas  II.  457. 

Actuarius  11.  300. 

Adams  IL  491. 

Addison  IL  138. 

Aderlass  bei  Erysipelas  II.  456;  — 
bei  Influenza  IL  511. 

Adet  de  Roseyille  n.  91. 

Adler  IL  138. 

AdstringentienbeiErysipelasII.lSS: 

—  bei  Rachendiphtherie  I.  643 ;  —  bei 
Ruhr  I.  546.  547. 

Aerts  IL  401. 

Aetiologieals  Eintheilungsprindp  für 
d.  lufectionskrankheiten  I.  23. 

Aetius  L  300. 

After  s.  Mastdarm. 

Ahron  IL  299. 

Akenside  I.  499. 

Albers  L  344.  —  II.  29.  36.  208.  297. 

Albu  L  501.  564.   —  IL  138.  292. 

Albuminurie  bei  Abdominaltyphus 
L  M6.  ISS;  —  bei  Diphtherie  L  580. 
620;  —  bei  Flecktyphus  I.  325;  —  bei 
Gelbfieber  L  481.482.493;  -  bei  Ma- 
sern IL  75 ;  —  beiScharlach  IL  232. 24 1 . 

Alexander  Trallianus  L  499.  502. 
532.  547. 

Algen  Zellen  als  Träger  d.  Malaria- 
giftes IL  555. 

Algor  bei  Wochsolfieber  II.  576. 

Alibert  IL  29.  401.  529. 

Alionza  IL  634. 

Alison  IL   138.  147.  164. 

Alkal ien ,  diphtheritische  Pseudomem- 
branen durch  solche  gelöst  I.  658. 

Alkoholmittel  bei  Abdominaltyphus 
I.  230;  —  bei  Wechselfieber  IL  634. 

Althaus  I.  551. 

Alvarenga  L  471.  4S0.  4S2.  486.  492. 
493. 
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d'Alves  n.  29.  105.  13S.  171. 

Amelung  I.  574. 

Arnes  IL  642.  660. 

Amez-Droz  II.  643. 

Amiel  II.  459. 

Ammon  ü.  401. 

von  Ammon  II.  13S.  147.  220. 

Anästhesie  d.  Kehlkopfschleimhaut 
bei  diphtheritischer  Kehlkopflähmung 
1.  600.  -  ,  larvirte  Fieber  unter  d. 
Form  solcher  IL  568. 

Anarthrie  nach  Cerebrospinalmenin- 
gitis  II.  086. 

And el fingen,  Typbusepidemie  das. 
L  51. 

Anderson  L  299.  304.  344.  —  11. 
138.  482. 

Anderssen  IL  138. 

Andral  I.  49.  166.  —  IL  138.  456. 

Angerhausen  IL  446. 

Angina  catarrhalis  bei  Abdominal- 
typhus L  1 68 ;  —  erysipelatosa  IL  438. 
— ,  morbiilosa  IL  89 ;  —  scarlatinosa 
IL  200.  (maligna)  202.  (suppurativa, 
gangraenosa,  diphtheritica)  203.  235. 
(sine  exanthemate)  236.  (Anomalien 
ders.t  240.  (Dass.)  247.  (Behandl  ders.) 
289 ;  —  bei  Variola  IL  324. 

Anizon  IL  138. 

Annesley  I.  290  344.  499.  501.  502. 
505.  508.  510.  513.  514.531.536.544. 
546.  548. 

Ansteckungsfähigkeit  s.  Contagio- 
sität 

Anstic  IL  403.  448. 

Anteponiren  d.  Wechselfiebers  IL 
565. 

Antipyretische  Behandlung  d. 
Abdominaltyphus  I.  212. 

Antiseptica  bei  Diphtherie  I.  647. 

Antizymotica  bei  Scharlach  11.287. 

d'Ant  rechau  I.  461. 

Anurie  bei  Cholera  I.  415. 

Aorta  abdominalis,  Verstopfung  ders. 
bei  Erysipelas  IL  447. 

Aphasie  bei  Cerebrospinalmeningitis 
IL  686. 

Arachnoidea  bei  Cerebrospinalme- 
ningitis IL  661.  662. 


Ar  an  IL  379. 

Archigenes  I.  499.  512.  —  IL  531. 

Arejula  L  47L  487. 

Arentz  IL  642. 

Aretaeus  L  42.  337.  499.   501.  505. 

553. 
Argen  tum  nitricum  bei  Cholera  I. 

342.  442 ;  —  bei  Variola  IL  37S. 
Arlt  IL  403.  415.  435.  448. 
Armand  IL  530.  554.  626. 
Armstrong  I.  299. 
Arnold  L  499.    —   n.  120.    124.  13S. 

401.  482. 
Arnott  IL  402.  439. 
Arnould  L  263. 
Arrigoni  IL  138.  265.  273. 
Arsenik  bei  Wechselfieber  IL  632. 
Arterien    bei    Intermittens   IL    601; 

—  bei  Purpura  variolosa  IL  356. 
Asdale  IL  138. 
Artigues  n.  641. 
Aseptin  bei  Erysipelas  IL  460. 
Asmus  IL  138.  167. 
Asthma  bei  Heufieber  11.  523. 
Aubert  L  290. 
Aubr6e  IL  402. 
Audouard  L  471.  —  II.  529. 
Aufrecht  IL  403.  460. 
Augen  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 

675.682;— bei  Erysipelas  11.447 ;  —bei 

Heufieber  IL  523 ;  —  bei  Masern  IL 

84.  95 ;  —  bei  Scharlach  IL  206.  259. 

(Behandl.  d.  Affection  ders.)   290;  — 

bei  Variola  IL  354. 
Aurivillius  II.  401. 
Auspitz  IL  359.  360. 
Autenrieth  H.  91. 
Avö-Lallemand  IL  4S6. 
Avery  IL  402.  424.  445. 
Az^ma  L  263. 

Baart  de  la  Faille  L  551. 

Backenschleimhaut  bei  Scharlach 
IL  205. 

Backer  IL  29. 

Bacterien  im  Blute  bei  Erysipelas 
IL  426.  42S;  —  in  diphtheritischen 
Membranen  I.  565:  —  in  d.  Pocken- 
lymphe IL  356. 
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Bäder,  kalte,  s.  Kalte  Baden  —  bei 

Scharlach  II.  2S6.  2S7. 
von  Baereusprung  I.  262.  263.  299. 

412.    -   U.   5.  29.  50.  138.  186.  35S. 

359.  402.  596. 
Baeumler  I.  128.  198. 
Bagiusky  U.  138.  214.  231.  286. 
Baglivi  I.  43. 
Babrd  I.  552. 
Balkie  IL  530.  619. 
Baillie  IL  29.  40. 
Baillou  IL  168. 
Bailly  IL  529. 
Bakker  IL  529. 
Balestra  II.  555. 
Balfour  IL  402.  457.  529.  553.  619. 
Ballard  II.  138.  166. 
Ballonius  L  499.  545.  —  II.  33. 
Bailot  IL  138.  482.  485.  487. 
Bally  L  471.  487.  490.  493. 
Balman  IL  138. 
Baly  I   500. 

Bamberger  L  154.  500.511.522.631. 
Bampfield  I.  499.  502. 
Bancroft  I.  471. 
Bansen  I.  64. 
Barach  IL  I3S.  2U. 
Barallier  L  299.  323. 
Barat  IL  530.  543. 
Barbieri  IL  29.  91.  402.  463. 
le  Barbillier  IL  29.  40.  45.  92. 
Barbosa  IL  552. 
Barchewitz  I.  344. 
Barclay  IL   I3s.  49S. 
Barclev  I.  29o. 
Bar  d  I.  554. 
Bare  IIa  IL  OiO. 
Bark  er   L  262.  203.  299.    —   IL  13S. 

176.  182. 
Barndel  IL  596. 
Barnes  IL  13S. 
Barnouiu  IL  641. 
Barrat  IL  514. 
Barraut  IL  530.  633. 
Bartels  I.  214.  560.  571.  614.  615.  61(;. 

617.   -  II.  -29.45.  91.  93.  94.  96.115. 

i:i^.   176.   177. 
Barthülerny-Benoit  IL  585. 
Barthez  I.  :U1  343.  —  IL  29.  43.85. 


91.    92.    97.    138.    147.  177.  190.  210. 

218.  257.  273.  319.  470.  474.  475. 
Bartlett  L  471. 
Barton  L  479.  487. 
Bartscher  11.  29.  39.  45.  91.  92.403. 
Basch  I.  500.  509.  525.  — IL  359.360. 
Basel,  AbdominaltypliaB  das.  I.  6$. 
Bashan  IL  138.  294. 
Basilarmeningitis,  tuberculöse,  u. 

Cerebrospinalmeningitis ,      Untersch. 

ders.  IL  687. 
Bastard  IL  463. 
Bateman  II.  29. 
Battersey  IL  29.  40.  92.  95. 
Bauer  IL  138. 
Baumgärtner  IL  138. 
Baur  IL  30. 

Baxa  U.  530.  555.  556.  619.  643. 
Baxter  U.  633. 
Bayard  IL  402. 

Bayer  IL  138.  403.  424.  437.  439.441. 
Bayles  IL  138. 
Bazin  U.  477.  566. 
Beale  IL  138. 

Bebeer  in  bei  Wechselfieber  II.  635. 
Beck  IL  474. 
Bexker  IL  138.  176. 
Bccker-Laurich  IL  138. 
Becquerel   I.  551.  —   II.  30.  75.  92. 

13S. 

Bedgie  IL  13S. 

Bednar  IL  29.  120.  138.  453. 

Begbie  IL  138. 

Beger  II    30.  95. 

B<5hier  IL  30.  40.  403.  436.  440. 

Behr  IL  30.  40. 

Behrcnd   L   344.   —   IL  30.  97.  138. 

151.  154. 
Beklemmung  in  d.  Magengegend  bei 

Ruhr  I.  532. 
van  der  Belen  IL  401. 
Belitz  IL  139.  166. 
Bell  IL  139.  147.  4(M.  402.  457. 
Bellmont  L  500.  521. 
Benedict  IL  153. 
Beneke  IL  430.  643. 
Bcngelsdorf  I.  552. 
Bennet  IL  139.  147.  402. 
Ben  nett  IL  2*^«^.  424. 
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Bentley  ü.  :^0.  94. 

Berber  in  Chlorid      gegen      Milzan- 

Schwellung  angew.  II.  637. 
van  Berchem  II   143. 
Berend  II.  139. 
B6rengar  II.  530. 
Berg  II.  139.  166. 
Bergfieber  II.  539. 
Bergmann  I.  570. 
Berkun  11.  139. 

Berlin  Abdominaltyphus  das.  I.  6S.70. 
Bernard  II.  463. 
Bernatzik  U.  625.  627. 
Berndt   I.  88.    —   U.  29.  37.  39.   91. 

138.  139.  147.   166.  620. 
Bernstein  I.  265. 
Bernutz  n.  414. 
Beroaldi  IL  474. 
Bertheraud  IL  530. 
Berther end  IL  630. 
Berten  11.  30.  139.   175.  176. 
Bertrand  11   641. 
Beruf  s.  Beschäftigung. 
Beschäftigung,  Cholera  in  Bez.  zu 

ders.  I.  384 ;  — -,  Flecktyphus  in  Bez. 

zu  ders.  I.  306 ;  — ,  Gelbfieber  in  Bez. 

zu  ders.  I.  479 ;  — ,  Scharlach  in  Bez. 

zu  ders.  IL  170. 
Besnier  II.  30.  139. 
Besseren  IL  642. 
Betke  L  44.  155.  —  IL  139. 
Betten,    Cholera    durch    solche  ver- 
breitet I.  379. 
Betz  L  553.  -  IL  139.  205.  217.  250. 

287.  402.  458. 
Bicker  11.  200. 
Bidault  de  Villiers  IL  30. 
Bidder  II.  139.  273. 
Bidenkap  II.  40. 
Biefel  IL  139. 
Bierbaum  II.  30.  39.  40.  43.  91.  139. 

530.  568.  578. 
Biermann  IL  403.  448. 
Biermer  L  3.   45.   50.    64.   198.  200. 

358.    —   IL  139.  208.    213.   215.  492. 

493.  498.  499    501.  502.  505.506.509. 

512.  513.  516. 
Bierwirth  L  135.  -   11.  297. 
Biesiadecki  IL  425.  432.  435. 


Biett  IL  92.  407. 

Biliöses   Typhoid   L   262.  288;    — 

Sterblichkeit  bei  dems.  L  294. 
Billard  II.  29.  92.  453. 
Billing  IL  176. 
Billroth  L  552.  592.  —   IL  403.  427. 

431.  435.  437.  451.  456.  457. 
Bindegewebe   bei  Abdominaltyphus 

I.  190;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis 

II.  661. 
Bindegewebsentzündung  u.  Ery- 

sipelas,  Untersch.  ders.  II.  450. 
Binger  IL  457. 
Binnenfieber  IL  587. 
Binz  I.  205.  230.   —   II,  30.  113.  139. 

457.  461.  514.  516.  564.626.628.629. 

630. 
Bird  IL    139.  402.  412.  436.  444.  455. 

457. 
Bischoff  L  299.  —  II.  29. 
Bitter  n.  643. 

Blache  L  508.  —  II.  139.  147.  412. 
Black  n.  514.  642. 
Blackett  IL  413. 
Blackley  n.  515.  516.  517.  518.  519. 

521.  522.  524.  525. 
Blair  L  471. 
Blake  IL  402.  403.  457. 
Blanche  IL  139. 
Blanckaert  II.  30.  85.  139. 
Blandin  n.  402.  436. 
Blane  IL  178. 
Blaschko  IL  139. 
Blasius  n.  29. 
Blass  IL  403.  439.  455. 
Blaxall  n.  530.  538.  557. 
Blennorrhoe, virulente,  als contagiöse 

Krankheit  1.  28. 
Blockberger  IL  403. 
Bloest  n.  29. 
Blondeau  IL  139. 
Blut  bei  Abdominaltyphus  I.  US;    — 

bei  biliösem  Typhoid   I.  296;   —  bei 

Cholera  I.  421  ;  —  bei  Diphtherie  I. 

6is;     —    bei    Erysipelas     IL    424. 

(liacterien  in  dems.)  426.  (Dass.)  428; 

-   bei   Flecktyphus    I.   329;   —  bei 

Gelbfieber  I.  487.489;  —  bei  Masern 

IL    35.    69;    —  bei   Rückfallstyphus 


702 


Register. 


I.  2Gß.  2S4;  bei  Ruhr  I.  52S;  -  bei 
Scharlach  IL  140.218;  —  beiSchweiss- 
friesel  II.  474;  —  im  Stuhl  bei  Ruhr 
I.  529;  —  bei  Wechselfieber  II.  590. 
59S.  609. 

Blutarm uth  bei  Ruhr  I.  535. 

HlutcntziehuugenbeiCerebrospinal- 
meningitis  IL  692;  —  bei  Diphtherie 

I.  G40 ;  —  bei  Erysipelas  IL  458 ;  —  bei 
Ruhr  I.  543.  548;  —  bei  Scharlach 
IL  282.  293. 

Blutgefässe  bei  Abdominaltyphus  I. 
117;  —  bei  Erysipelas  11.  425;  —  bei 
Scharlach  IL  217. 

Blutgerinnsel  im  Herzen  bei  Abdo- 
minaltyphus I.  172. 

Blutharnen  bei  Intermittcns  IL  585. 

Blutungen  bei  Gelbfieber  I.  481.  483. 
489;  — ,  intcrmittirende,  IL  569;  ~ 
bei  Masern  IL  90;  —  bei  Scharlach 
IL  196.  240.  256.  292;  —  bei  Variola 

II.  365.  S.  a.  Darmblutungen;  Nasen- 
bluten. 

Bock  I.  263.  265.  269. 

Bockshammer  IL  5. 

Boden beschaffenh ei t,  Cerebrospi- 
iialmeningitis  in  Bez.  zu  ders.  IL  650 ; 
—,  Cholera  in  Bez.  zu  ders.  I.  368  ;  — , 
Diphtherie  in  Bez.  zu  ders.  1.  560; — , 
Erysipelas  in  Bez.  zu  ders.  II.  4 1 2 ;  — , 
Flecktyphus  in  Bez.  zu  ders.  I.  308; 
-.Gelbfieber  in  Bez.  zu  ders.  1.474; 
— ,  Malaria  in  Bez.  zu  dens.  IL  536 ;  — , 
Scharlach  in  Bez.  auf  dies.  IL  163. 
182;  — ,  Seh  weis  sfriesel  in  Bez.  auf 
dies.  IL  470. 

Bodenwasser  s.  Grundwasser. 

Boeck  IL  5.  26. 

Böhm  I.  344.  —  II.  28.  138.  539. 

Böhmer  IL  643.  685. 

Böning  IL  30.  91.  139.  155.  156.  166. 
167. 

Boerhave  IL  303.  310. 

Böttiger  IL  40. 

Bohn  IL  30.  139.  237. 

Boiling  IL  642. 

Boisseau  IL  344. 

Bokai  IL   139.  159.  166.  167. 

Bollinger  I.  570. 


Bonangelinus  L  554. 
Bonaventura  II.  625. 
Bonetus  I.  499. 
Bonfigli  II.  403.  459. 
Bonnassies  IL  139. 
Bonnet  IL  530. 
Bonsaing  IL  643.  650.  C85. 
Bontius  I.  499. 
Bonvin  I.  552. 
Borchard  IL  401.  474. 
Borelli  II.  315.  570. 
Borgien  IL  403.  459. 
Bornhaupt  IL  139. 
Borsieri  IL  297.  407. 
Bosquillon  IL  516. 
Boss  IL  139. 
Bostock  L  344.  --  II.  514.  515. 

Bostock'scher  Katarrhs.  Heufieber. 
Botrel  II.  139. 

Bouchut  L  551.  553.  61S.  —  IL  29. 

30.  92.   139.   192.  402.  453. 
Boudin  II.  529.  550.  555.  632.  041. 
Bouillaud  L  344. 
Bouillon-Lagrange  I.  551. 
Boulay  IL  30. 
Boullet  IL  530. 
Bouragne  IL  139. 
Bourdillat  IL  30.  91. 
Bourgeois  IL  474. 
Bourgogne  IL  473. 
Bourton  L  389. 
Boussingault  IL.  542. 
Bouvier  IL  49L  628. 
Boyer  IL  407. 
Boyle  L  344.  —  IL  529. 
Brächet  IL  91. 
Bramwell  IL  139. 
Brand  L  201.  213. 
Brandt  IL  139. 
Brasch  I.  553. 
Brattier  IL  30.  139. 
Braun  IL  30.   91.  95.   139.    166.  176. 

197. 
Braune  IL  557.  612. 
Brauser  I.  345. 
Brechmittel  bei  Diphtherie  I.  656;- 

bei  Erysipelas  IL  456.   461;    —    bei 

Infiuenza  IL  51 1 ;  —  bei  Ruhr  I.  545; 

—  bei  Scharlach  IL  283. 
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Brechruhr  s.  Cholera. 

Breitiüg  I.  44. 

Bresseler  II   30.  40.  94. 

Bressler  II.  29. 

Bretonueau  I.  107.  545.  55t.  553. 
554.  632.  —  II.  139. 

Bricheteau  I.  552. 

Bricquet  I.  345. 

Brierre  de  Boismont  I.  344. 

Brigth  n.  458. 

Brlunet  II.  402. 

Bristowe  I.  161. 

Broadbent  II.  415. 

Brochu  n.  438. 

Brokmann  II.  139. 

Bromfield  U.  407. 

Broiichialkatarrh  bei  Abdomiual- 
typhus  1.   154.   175.  182. 

Bronchien  bei Hachendiphtherie 1. 6 1 4 . 

Bronchitis  bei  Erysipelas  IL  424;  — 
bei  Flecktyphus  I.  324.  330;  —  bei 
Influenza  U.  508;  —  bei  Scharlach 
II.  262;  —  bei  Variola  II.  324.  354. 
363. 

Bronchopneumonie  bei  Masern  n. 

SO.  S7.  114. 
Brosius  IL  139. 
Brotherston  IL  139.  292. 
Broussais  II.  30.  407.  641. 
Brown  11.  30.  45.  75.  91.  105.  113.  116. 

139.  147.  353.  636. 
Browne  I.  552. 
Brückmann  II.  30.  40.  41. 
Brüuniche  II.  30. 
Bruu  II.  139. 
Brunnen,  Cholera  in  Bez.  zu  dens.  I. 

432. 
Brunton  II.  139. 
Brustwirbel,  Schmerzhaftigkeit  ders. 

bei  Intormittens  11.  600. 
Brunzlow  n.  30.  40. 
Bryce  IL  299. 

Bryden  L  346.371.  380.  381.  383.388. 
Brylon  IL  484. 
Bryson  II.  619. 
Bubonenpest  s.  Pest. 
Buchanan  L  76.  346.  552.  —II.  139. 
Buchner  II.  139.  529. 
Buchwald  L  266. 


Budd  L    45.  53.  54.  291.  345.  551.  -- 

II.   »39.  279. 
Büchner  IL  556. 
Bürger  L  553.  —  n.  139.  643. 
Bürkner  n.  139. 
Buet  II.  5U. 
Büttner  II.  139. 
Bufalini  IL  30.  36.  91.  92. 
Buffalini  U.  550. 
Buhl  L  45.  72.  74.  122.  345.  3S4.  400. 

552.    555.    566.    617.    619.    623.   625. 

626.  627. 
Bulard  L  456.  463. 
Bulley  n.  139. 
Bullock  n.  457. 
Burdel  II.  605.  606.  631. 
Burdon-Sanderson  II.  643. 
Bureau  II.  401. 
Burkart  I.  64. 
Burke  n.  139. 
Burmeister  IL  401. 
Burne  L  263. 
Burnet  L  289. 
Bums  IL  642. 
Burrows  11.  139. 
Burserins  n.  30.  47. 
von  dem  Busch  L  345.  —  II.  120. 

122.  502. 
Busch  U.  403.  448. 
Buttura  IL  139. 
Buxinsulphid  bei  Intermittens  IL  635. 

Cabot  II.  139. 

CaeliusAurelianus  L  337.499.501. 

Caillou  II.  30. 

Caisne  II.  633. 

Callisen  L  288. 

Calmann  11.  29. 

Calmus  in  Malariagegenden  ange- 
pflanzt IL  537. 

Calveret  IL  633. 

Camerer  ü.  139. 

Campbell  IL  416.  457.  4S2. 

Camper  IL  314. 

Canstatt  II.  5.  II.  20.  26.  29.  120. 
122.  I3S.  I'JO.  196.  211.  298.  407. 
457.  491.  497.  529.  563.  608. 

Cantani  II.  5. 
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Krankheiten  in  Bez.  zu  ders.  IL  648; 

—  u.  Variola,  Untersch.  ders.  ü.  369; 
— ,  Yerdauungsorgane  bei  ders.  IL  676; 

—  y  Witterung  in  Bez.  zu  ders.  II.  650. 
Ceysens  II.  139. 
Champouillon  IL  403.  44S. 
Chapuy  IL  641. 

Charles  IL  482. 

Charleville  IL  401. 

Charlton  IL  139. 

Chaufepi^  L  471. 

Chauffard  II.  641.  647.  693. 

Chavasse  IL  139. 

Chayron  IL  642. 

Gheauveau  II.  357. 

Chemosis  bei  Cerebrospinalmeningitis 
n.  675. 

ehester  IL  642. 

Chevallier  I.  551. 

Chevrey  IL  625. 

Cheyne  L  262.  299. 

Chinarinde  bei  Wechselfieber  IL  627. 

Chinin  bei  Abdominaltyphus  I.  205. 
220;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis 
IL  693;  —  bei  Dengue  II.  490;  —  bei 
Diphtherie  I.  661 ;  —  bei  Erysipelas 
IL  457.  461 ;  —  bei  Flecktyphus  I. 
334;  —  bei  Influenza  IL  512;  —  bei 
Masern  IL   113;  —  bei  Ruhr  I.  548; 

—  bei  Scharlach  IL  287;  —  bei 
Schweissfriesel  IL  480;  —  bei  Wech- 
selfieber (als  Prophylacticum)  IL  619. 
623.  (Präparate  dess.)  625. 

Chinnock  IL  30.  40. 

Chinoidin  bei  Wechselfieber  II.  627. 

Chipperfield  IL  482. 

Chisholm  L  471. 

Chloralhydrat  bei  Gehirna£fection 
bei  Masern  IL  114. 

Chlorkalk,  Desinfection  mit  solchem 
bei  Cholera  I.  439. 

Chloroform  bei  Wechselfieber  II.  634. 

Cholera  I.  336. 

Choleraasiatica,  Absperrungsmaass- 
regeln  gegen  dies.  I.  430;  —  in  ätio- 
logischer Bez.  I.  29;  — ,  Anurie  bei 
ders.  I.  415 ;  — ,  Beschäftigung  in  Bez. 
auf  dies.  I.  384;  —  durch  Betten  ver- 
breitet I.  379;  — ,  Blase  bei  ders.  I. 

Handbuch  d.  spec.  Puiliologie  u.  Therapie. 


424;  — ,  Blut  bei  ders.  I.  421;  — , 
Bodenbeschaffenheit  in  Bez.  zu  ders. 
I.  368;  — ,  Brunnen  in  Bez.  auf  dies. 
I.  432;  — ,  Circulationsorgane  und 
deren  Affectionen  bei  ders.  I.  412. 
421 ;  — ,  Contagiosität  ders.  L  366;  — , 
Convalescenz  bei  ders.  I.  401;  — , 
Darmkanal  bei  ders.  I.  403;  — ,  Des- 
infection bei  ders.  I.  431.  435.436; — , 
Diät  bei  ders.  I.  385. 440 ;  — ,  Diarrhoe 
bei  ders.  L  390.  391.  392.  403.  433. 
441;  — ,  Disposition  zu  ders.,  indivi- 
duelle, I.  380;  -  ,  Dtlnndarm  bei  ders. 
I.  422 ;  — ,  Erbrechen  bei  ders.  I.  393. 
410;  — ,  Exanthem^  bei  ders.  L  399; 

—  durch  Excremente  verbreitet  I. 
379;  — ,  Fäulniss  in  Bez.  zu  ders.  I. 
366;  — ,  Gallenblase  bei  ders.  I.  424; 
— ,  Geschichte  ders.  I.  346;  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  z.  ders.  I.  383;  — , 
Geschlechtsorgane,  weibl,  bei  ders. 
I.  416;  — ,  Grundwasser  in  Bez.  zu 
ders.  L  369;  ~,  Harn  bei  ders.  I.  394. 
399;  — ,  Haut  bei  ders.  L  416;  '— , 
Herz  bei  ders.  1. 395 ;  —,  Jahreszeiten 
in  Bez.  zu  ders.  I.  3S1 ;  — ,  Incuba- 
tionsdauer  bei  ders.  I.  388;  —  in  In- 
dien I.  346;  — ,  Klima  in'.Bez.  zu 
ders.  I.  381;  — ,Eörpeitemperaturbei 
ders.  I.  394.  412;  — ,  Krämpfe  bei 
ders.  L  394.  410;  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  L  384.  419;  — ,  Leber 
bei  ders.  I.  424;  — ,  Leichnam  an 
solcher  Gestorbener  I.  420;  —  als 
locale  Infectionskrankheit  I.  35;  — 
durch  d.  Luft  verbreitet  I.  379;  — , 
Luftfeuchtigkeit  in  Bez.  zu  ders.  I. 
382;  — ,  Magen  bei  ders.  I.  422;  — 
u.  Malariakrankheiten,  gegens.  Verh. 
ders.  IL  549.  550;  —  u.  Masern, 
gegens.  Bez.  ders.  IL  43;  — ,  mias- 
matisch-contagiöse  Natur  ders.  L  32; 
— ,  Milz  bei  ders.  I.  424;  — ,  Nah- 
rungsmittel in  Bez.  zu  ders.  I.  432. 
433;  — ,  Nervensystem  bei  ders.  I. 
410.  420;  — ,  Nieren  bei  ders.  I.  415. 
424;  —,  Oesophagus  bei  ders.  I.  422; 

—  prophylaktische  Maassregeln  gegen 
dies.  I.  429;   —  durch  Protomyceten 
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b»il  I.  :i'j'*:  — ,  Pills  bei  ders.  I.  :i'J5. 
Wm  — .  Respirationsorgane  and  deren 
Affeaionen  bei  ders.  1.  395.  414.  421; 
—  und  Schweissfriesel.  gegens.  Verh. 
der^  II.  472 ;  — .  Sterblichkeit  bei 
ders.  I  :j>T.  40*2.  41^:  — .  Staldaus- 
le<runiren  bei  ders.  I.  40S:  —  bei 
ThiiT*^u  I.  30.1;  — »  Trinkwasser  in 
Bez.  auf  dies.  I.  371;  — .  Verdauungs- 
organf*  bei  ders.  I.  422;  —  durch  d. 
Verkehr  verbreitet  L  364;  —  dorch 
Wäsche  verbreitet  I.  366.  37S;  — . 
Wechsellieber  in  Form  solcher  auf- 
tretend EL  576;  —.  Witterung  in  Bez. 
zu  dfTs.  I.  3<:{. 

Cholera enropaea  s. Cholera nostras. 

Cholerahospitäler  I.  434. 

Cholera  infantum  I.  33S.  34ii.  343. 

Cholera  keim  I.  35^. 

Cholera  nostras  I.  336.  Vgl.  Cho- 
lehne. 

Cholera  sicca  I.  3m2. 

Cholera  sporadica  I.  33»i. 

Ch olerat yphoid  I.  40o.  447. 

Cholerine  I.  337.  :vn.  407. 

Chomel  I.  40.  5«i>.  554.  --  11.  3».i.  6S. 
\:y.»   412. 

Chrastina  II.  13'». 

Christian  I.  ISö.  —  II.  6*).  •*!. 

Christie  II.  4>2.  A<b.  4S>.  4'*0. 

Chriätison  I.  2».2.  2**«4. 

Chvosteok  II.  H4:<. 

C  i  n  c  h  0  n  i  u  m  bei  Wechsel tieber  U.  62^». 

Circnlation ^Organe  bei  Abdomi- 
naityi  hr.s  L  17'):  —  bei  Cholera  I.  412. 
4JI:  —  bei  Flecktyphus  I.  321;  — 
bei  IntermittCDä  II.  ».'Jl :  —  bei  Rück- 
lalisiyphus  I.  2*»l. 

Clark  I.  2»i.J.  .v>l  —  II.  13^. 

Clarke  I.  2'>K 

Claras  IL  :V».  47.  Wk 

Cle^liorn  L  4'»-'. 

C las  seil  I.  Ö-V2. 

ClelLin  n.  r.I4. 

Cltr^.enä  II.  :i'>.  92.  !:»••.  :Tf..  \i*y. 
^'".  0*2. 

Ciess  II.   I2v».  \M*. 

Clusier  IL  4m I. 

(■"Ckle  n.  :.;■•. 


Cohen  II.  I3i».  17»?. 

Cohn   I.   245.   25.3.  254.  255.  2.>^.  1^^-. 

267.  Mjb.  374.  565. 57».  —  11-  139.  5c-^. 
Colberg  L  616. 

Colchicum  bei  Erysipelas  U.  457. 
Colden  I.  551. 
Cole  IL  139. 

Coley  IL  2^.  ^ö.  92.  95.  139 
Colin  I.  4i^5.  55!.  —  IL  4i.i3.  4;i6.  44' 

52<*.  53f».  höh.  619. 
C 0 11  ap s  u s  bei  Abdominaltyphnä  L  *^! : 

—  bei  Ruhr  I.  535. 
Collin  IL  120.  124. 
Colllns  n.  642. 

Collodium  bei  Erysipelas  aafcestri- 

chen  II.  462 
Columella  L  S. 
Coma  bei  AbdominaitTphns  I    14S:  — 

bei  Variola  H.  323;  —  vigü  I.  '.M:  — 

bei  Wechsellieber  II.  573. 
Comte  II.  641. 
Condamine  IL  3ln. 
Conjnnctiva  bei  Masern  11.  67. 
Conjunctivitis  dlphtheritiea  I.  5^4. 
Conradi  U.  29. 
Constant  IL  3i».  '3\.  \.V*. 
Constantinus  Africanus  II.  2i***  :V • «. 
Constic utio  endemica.  epidemica,  p-e- 

stilens  I.  7. 
Conta^iosität  s.  Contagium. 
Contagium  L  27;   — .  AbdominaLlty- 

phus  durch  solches  verbreitet  I.  45: 

—  animanun  LS;  — .  Cerebrospinal- 
moniniritis  durch  solches  verbreitet 
n.  f*b6:  — ,  Cholera  durch  solches 
bed  I.  2'*.  :^6ß;  — .  Dengue  durch 
solches  l»ed.  IL  4^»i:  — .  Diphtherie 
durch  solches  be\L  I  55y.  562;  — , 
Erysii-eljs  durch  solches  bed.  IL 
413:  — .  Fle^'ktyphus  durch  solches 
bed.  I  4?.  ^'»4:  —  durch  Grundwas- 
ser Ttrbreitri  L  'J.il :  — ,  Indnenza 
durch  so'.oLe*  bed.  IL  4»'*:  —  durch 
d.  Luit  verbreitet  L  24r^:  — .  Mala- 
riakrankheitou  durch  solches  über- 
trage 11  II.  55 fJ :  -  .  Masern  durch 
solche*  be«L  II.  ^'m  — .  Pest  durch 
solches  l'cd  I.4"'i:  -.  Kütheln  durch 
solches  bed   IL  127;  — .  Ruhr  durch 
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solches  bed.  I.  509;  — ,  Scharlach 
durch  solches  bed.  II  147;  —  durch 
Trinkwasser  verbreitet  I.  251;  — , 
Varicellen  durch  solches  bed.  II.  9; 
—  vivum  I.  8;  — ,  Variola  durch  sol- 
ches bed.  II.  317. 

Cont6  II.  459. 

Continuirliche  Fieber  (anatomische 
Veränderungen  bei  solchen)  IL  593. 
(Prognose  bei  solchen)  614.  (Behandl. 
ders.i  635. 

Convalescenz  s.  Reconvalescenz. 

Convulsionen  bei  Abdominaltyphus 
I.  14S;  —  bei  Cerebrospinalmeningi- 
tis  II.  674. 

Coote  IL  31.  91. 

Copeman  IL  139.  160. 

Copland  L  499.  —  IL  456.  457.  459. 
491.  509. 

Corbel  L  551. 

Corbin  IL  641. 

Cordwent  IL  139. 

Cormack  IL  139.  214. 

Cormak  L  262.  288. 

Cornarus  IL  531. 

Cornaz  IL  30.  113.  5t4. 

Cornil  L  500.  522.  —  IL  415.  437. 
43S.  454. 

Corpora  pinguia  im  dysenterischen 
Stuhle  I.  531. 

Corradi  IL  492. 

Corrigan  IL  30.  139. 

Corson  IL  30.  139.  160.  402.  539. 

Coryza  s.  Schnupfen. 

Costallat  n.  402. 

Coste  IL  3S6. 

Cotugno  II.  297. 

Coulson  IL  30.  96.  139. 

Co  Ural  IL  463.  468.  470.  475.  476.  477. 
478.  419.  480. 

Coutinho  L  471. 

Cowan  I.  553. 

Cox  IL  457. 

Coze  L  246.  —  11.  30.  35.  139.  149. 

Craigie  L  262. 

Cramer  IL  30.  43.  139.  176. 

Crato  IL  500. 

Cremen  IL  139. 163.  164.  169.  268.  272. 

Creutzer  1.  345.  —  IL  458. 


Cruveilhier  L  499.  502.  523. 

Crystalli  s.  Varicellen. 

Culleu  L  514.  —  IL  30.  37.  401.  407. 

450.  491. 
Culley  n.  401. 
Cullock  n.  529. 
Culmann  n.  144. 
Cumming  I.  495. 
Cummins  IL  139. 
da  Cunha  I.  471. 
Cunningham  II.  147. 
CurrieL  201.  213.  —  II.  111.502.  6.14. 
Curschmann  II.  530.  633. 
Czakert  11.  5.  9.  24. 
Czetyrkin  I.  465. 

Bahne  IL  139.  283. 

Dale  U.  401. 

Dalmas  L  471. 

Dance  n.  169. 

Dandyfieber  s.  Dengue. 

Daniell  IL  30.  92.  482. 

Danielssen  IL  139.  263. 

Danis  IL  30.  120.  124. 

Dannenberger  11.  403. 

Darmaffection  bei  Abdominaltyphus 
L  104.  107;  —  bei  Abortivtyphus  I. 
132;  —  bei  Cholera  I.  403;  —  bei 
Diphtherie  L  619;  —  bei  Cerebrospi- 
nalmeningitis  II.  663;  —  beiErysipe- 
las  II.  424. 440 ;  —  beiMasem  IL  68.  ^9. 
91.  96;  —  bei  pemiciösen  Wechsel- 
fiebern IL  593;  —  bei  Ruhr  I.  519. 
520.  521.  524.  527;  —  bei  Scharlach 
IL  212.  263.  291;  —  bei  Schweiss- 
friesel  IL  474;  —  bei  Variola  IL 
36.J. 

Darmblutungen  bei  Abdominalty- 
phus I.  157.  232;  —  bei  Erisipclas 
n.  424.  440;  —  bei  Intermittens  IL 
578. 

Darmdrüsen  bei  Flecktyphus  I.  :i29. 

Darmentzündung,  diphteritische,  I. 
523;  s.  a.  Ruhr,  brandige;  —  bei 
Erysipelas  ü.  424;  —  mit  faserstofti- 
gem  Exsudat  s.  Ruhr,  brandige;  — , 
serös-eitrige,  s.  Ruhr,  katarrhalische. 

Darmfollikel  bei  Cholera  L  422;  — , 
markige  Infiltration  ders.  bei  Typhus 
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I,  ld7 ;  — ,  Verschwärung  ders.  s.  Ruhr, 
katarrhalische. 

Darmgeschwüre,  lentescirende ,  bei 
Abdominaltyphus  I.  164. 

Darmperforation  bei  Abdominal- 
typhus I.  160.  232. 

Darmschleimhaut,  Diphtherie  ders. 
nach  Abdominaltyphus  I.  164;  —, 
Gangrän  ders.  bei  Abdominaltyphus 
I.  164. 

Darmträgheit  s.  Stuhlverstopfung. 

Darmtyphus  I.  42.  s.  a.  Abdominalty- 
phus. 

Daud^  II.  403.  413.  414.  415.  419.  424. 
444.  450. 

Daull^  IL  580. 

Davaine  I.   245.  246.  254.  —  II.  139. 

Davidson  I.  299. 

Davies  n.  529. 

Daviot  n.  551. 

Davson  ü.  482. 

Davy  I.  413. 

Dawson  11.  529. 

Day  II.  403. 

Dean  IL  45S. 

Deblieu  II.  403. 

Decaisne  II.  514. 

Dechambre  II.  402.  514. 

Dechaux  n.  139. 

Declat  II.  633. 

Decubitus  bei  Abdominaltyphus  I. 
192.  233;  —  bei  Scharlach  IL  197. 

van  Deen  IL  529. 

Deglutition  bei  diphtheritischer  Läh- 
mung I.  598. 

Degner  L  499.  502.  505.  508.  510.  514. 
534. 

Dejectionen  s.  Excremente. 

Deininger  ü.  139. 

Deiters  II.  139.  2t2.  257. 

Delbrück  L  345. 

Delioux  n.  634. 

Delirium  bei  Abdominaltyphus  I.  93. 
148;  ~  bei  Erysipelas  IL  441;  — 
nervosum  bei  Scharlach  IL  239;  — 
bei  perniciösem  Wechselfiebern.  575; 
—  bei  Variola  U.  323.  339.  381. 

Delle  d.  Pockenpustel  II.  360. 

Delpech  L  344.  —  IL  5.  12. 


Delvaux  IL  139. 

van  DembuBch  n.  502. 

Demeau  n.  402. 

Dementia  s.  Geistesstörung. 

Demme  I.  552. 

Demmler  L  299. 

Dengue  TL.  482. 

Denguis  IL  482. 

Denizet  II.  30.  92.  139. 

Deperet-Muret  II.  139. 

Derblich  IL  607. 

Descostes  I.  553. 

Desgenettes  I.  499.  507. 

Desinfection  bei  Cholera L  43t.  435- 
436;  —  bei  Pest  L  466;  -  bei  Ruhr 
L  540. 

Desmoulins  I.  471. 

Despars  L  300. 

D^sportes  I.  471 

Despr^s  n.  441.  445.  448.  455. 

Desquamatio  s.  Abschuppung. 

Dessali  U.  401. 

Deutschert  TL.  139. 

Deval  II.  139.  260. 

Devaucleroy  IL  139. 

Deveze  L  487. 

Dewar  IL  139. 

D  ext  er  IL  402. 

Diabetes  mellitus,  Abdominaltyphus 
bei  solchem  I.  154. 

Diät  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 
695;  —  bei  Cholera  L  385.  440;  —in 
Malariagegenden  II.  618;  —  bei  Ruhr 
L  542;  —  bei  Variola  11.  380. 

Diätetische  Behandlung  d.  Abdo- 
minaltyphus I.  234. 

Diamantopulos  IL  642. 

Diaphoretica  bei  £rysipelas  II.  457; 

—  bei  Influenza  IL  511 ;  —  bei  Schar- 
lach IL  283;  —  bei  Schweissfriesel 
IL  4S0. 

D  i  a  r  r  h  0  e  bei  Abdominaltyphus  I.  23 1 ; 

—  bei  Cholera  L  390.  391.  392.  403. 
433.  441;  —  bei  Flecktyphus  L  324: 

—  bei  Masern  IL  75.  S9.  117;  —  bei 
Variola  IL  355. 

Diathese,  hämorrhagische,  (nach  Ab- 
dominaltyphus) I.  196.  (bei  Masern) 
IL  79.    Vgl.  Blutungen. 
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Dickinson  II.  139. 

Dickson  II.  482. 

Dieffenbach  I.  344.  413. 

Diemerbroek  I.  406.  —  n.  5.  6.  303. 
315. 

yan  Dieren  II.  30.  38. 

Dietl  I.  345.  —  n.  529.  530. 

Difficultas  intestinornm  s.  Ruhr. 

Digestionsorgane  bei  Abdominal- 
typhus  I.  157;  --  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  II.  676;  —  bei  Cholera  I. 
422;  —  bei  Erysipelas  II.  440;  —  bei 
Flecktyphus  I.  324.  329;  —  bei  Gelb- 
fieber 1. 487 ;  —  bei  Influenza  ü.  505 ; 
— ,  Malaria  durch  dies,  in  d.  Orga- 
nismus eingeführt  II.  556;  —  bei 
Rückfallstyphus  I.  280;  —  bei  Schar- 
lach II.  211.  222.  224;  —  bei  Variola 
II.  322.  363;  —  bei  Wechselfieber 
II.  606. 

Digitalis  bei  Abdominaltyphus  1. 224 ; 

—  bei  Scharlach  II.  287. 
Dikinson  n.  139. 

von  Dillenius  I.  499.  .b07.  533. 

Diphtherie  I.  551;  — ,  Bodenverhält- 
nisse in  Bez.  zu  ders.  I.  560;  — , 
Contagiosität  ders.  I.  28.  562;  -—  d. 
Darmschleimhaut  nach  Abdominalty- 
phus 1. 1 64 ;  ^  d.  Gallenblasenschleim- 
haut bei  Abdominaltyphus  I.  1 66 ;  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  zu  ders.  I.  561;  — 
als  Infectionskrankheit  I.  557 ;  —  d. 
Kehlkopfs  (bei  Typhus)  I.  174.  (Be- 
handl.  ders.)  654;  — ,  Klima  in  Bez. 
zu  ders.  I.  560;.—,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  I.  564;  —  d.  Luftröhre 
I.  654 ;  —  bei  Masern  n.  96 ;  —  als 
miasmatische  Krankheit  I.  559.  560; 

—  d.  Nasenhöhle  I.  652;  — ,  Pflanzen- 
organismen in  d.  Membranen  bei  sol- 
chen I.  565 ;  —  d.  Rachens,  s.  Rachen- 
diphtherie; — ,  sociale  Verhältnisse  in 
Bez.  zu  ders.  I.  561;  — ,  Witterung 
in  Bez.  zu  ders.  I.  561. 

Dittel  L  345. 
Dittrich  IL  139. 
Dobigny  IL  139. 
Dobson  IL  402.  45b. 
Dodo^ns  IL  531. 


Doepp  IL  417. 

Dorne r  IL  643. 

Dolschenkow  II.  570. 

yan  Dommelen  II.  624. 

Donders  L  551.  555.  559.  602. 

Dopfer  IL  139. 

Dothienenteritis  I.  38.  42.  vgl.  Ab- 
dominaltyphus. 

Dotzauer  II.  643. 

Doublet  II.  454. 

Douglas  I.  551. 

Douillard  n.  5. 

Doyöre  L  413. 

Drake  n.  30.  42.  44.  139.   —  H.  642. 

Drap  er  IL  642. 

Dräsche  I.  416. 

Druitt  n.  139.  280. 

Dubini  II.  30.  92. 

Dubou^  II.  530.  607. 

Dubun  n.  473.  474. 

Duchekn.  30.  92.  140.  530.  552.  591. 
602.  608.  610. 

von  Düben  n.  40. 

Duchenne  I.  552. 

Duchesne-Duparc  n.  140. 

Duckes  n.  140. 

Dührssen  n.  140. 

Dümmler  L  262.  263. 

Dünndarm  bei  Cholera  I.  422. 

Dujardin-Beaumetz  II.  403.  439. 

Dumaresq  II.  482. 

Dumas  II.  3u.  55.  463.  468. 

Duncan  L  263.  —  11.  30.  402. 

Duncome  IL  140.  151. 

Dundas  n.  530. 

Dunglison  IL  491. 

Dunkley  TL.  482.  488.  489. 

Dunlop  U.  120.  124.  130. 

Duodenum,  Geschwüre  in  dems.  bei 
Erysipelas  11.  424.  440;  —  bei  Ruhr 
I.  527.  533. 

Dupres  II.  403. 

Duramaterbei  Cerebrospinalmeningi- 
tis  U.  661.  662. 

Durand-Fardel  H.  402. 

Duriau  IL  140. 

Durozier  IL  403.  444. 

Dusövel  IL  30.  89. 

Dutertre  I.  471. 
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Dutrouleau  I.  471. 
Dycs  n.  140. 
Dyrscn  II.  30.  39. 
D  y  s  C'  n  t  e  r  i  a  s.  Intcrmittens  dyBcnterica ; 
Ruhr. 

Easton  II.  140.  170. 
Ebers  I.  21*9.  305.  345. 
Ebert  I.  552.  5S0.  —  II.  140. 
Eberthl.  51 S.  553.  556.  563.  560.  50S. 

569.  612.  61«».  621.  626.  651. 
Ebn  Sina  n.  531. 
Ebstein  I.  316. 
Eddie  I.  551. 

Edwards  II.  30.  72.  91.  140. 
Ehrenberg  I.  267. 
Eichhorn  11.  297.  310. 
Eichmann  II.  140. 
Eierstöcke  bei  Gelbfieber  I.  4SS. 
Eigenwärme  s.  Körpertemperatur. 
Eimer  II.  297.  314.  3';s. 
Einwickeln ngen,  kalte,  beiAbdomi- 
.  naltyphus  I.  218. 
Eis  bei  Abdominaltyphus  appl.  I.  2IS; 

-  bei  Diphtherie  appl.  1.  t»40. 
Eiselt  II.  30.  40.  140. 
Eisen  bei  Ruhr  I.  54s. 
Eisen  Chlorid  bei  Erysipelas  II.  457. 
Eisenlohr  II.  530.  633. 
Eisenmann  I.  40.  551.  —  II.  29.  47. 

6S.  \)2.  90.  140.   147.  ISO.  529.  554. 
Eisenschitz  I.  552.  —  U.  5.  140.  232. 
Eisenvitriol,   Desinfection  mit   sol- 
chem bei  Cholera  I.  439. 
Eiter  ungsfieber  bei  Variola  II.  33h. 
Eklampsie  bei  Typhus  I.  148;  —  bei 

Wechselfieber  II.  575. 
Ektro  tische  Methode  bei  Erysipelas 

II.  459. 
Ellcr  II.  474. 
Ellinger  II.  140.  401. 
Elliotson  II.  514. 
Ellis  I.  552. 

Elsässer  I.  344.  345.  —  II.  140.  16s. 
Elwert  II.  140.  176. 
Em m ort  II.  30.  57. 
Kmminghaus  II.  120.    124.    126.  133. 

\'X).  \'M. 
Empis  I.  551. 


Emplastrum  de  Vigo  bei  Variola  IL 

37  V*. 

Endokarditis  bei  Abdominaltyphns 
I.  173;  —  bei  Scharlach  n.  217.  3t>4. 
292;  —  bei  Variola  II.  :i54. 

Engel  I.  262.  263.   —  II.  30.  50.  370. 

Engelhart  II.  401. 

Englischer  Scbweiss  n.  464. 

Enterischer  Typhus  )  s.  Abdomi- 

Enterisches  Fieber    j  naltyphus. 

Enteritis  s.  Darmentzündung ;  —  folli- 
cularis s.  Abdominaltyphus. 

Epididymitis  bei  Abdomindiltyphus 
I.  1h9.' 

Epilepsie  bei  Wechselfiel>er  II.  575. 

Epp  II.  530. 

Epting  n.  140.  237. 

Erbrechen  bei  Cerebrospinalineningi- 
tis  11.665;  —  bei  Cholera  L  a93.4lM: 
--   bei   Gelbfieber  I.  4SI.  483.  492; 

—  bei  Ruhr  I.  533;  —  bei  Variola 
U.  322. 

Ergotin  bei  Ruhr  in  Klystiren  L  546. 

ilrhard  H.  140.643. 

Erichsen  I.  522.  —  IL  402.  40S. 

Erichson  n.  30.  89. 

Erismann  II   356.  361. 

von  Erlach  II.  4o:t. 

Ernährung  bei  Abdominaltyphus  I. 
237 ;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 
676:  —  bei  Ruhr  L  542.  547;  —.  Stö- 
rungen ders.,  entzündliche  intermitti- 
rende,  IL  569. 

Eruptionsstadium  d.  Variola  IL  332. 

Erysipelas  IL  39«.  404.  426;  -  bei 
Abdominaltyphus  II.  411;  —  abdomi- 
nis  IL  436;  — ,  Abführmittel  bei  sol- 
chem 11.456.461;  — ,  Abscessbildung 
im  ünterhautzcllgewebe  bei  solchem 
IL  435:  — .  Aconit  hei  solchem  II. 
457;  — Aderlass  bei  solchem  IL45^i; 
— ,  Adstringentien  bei  solchem  IL  458 ; 

—  ambulans  IL  431;  — ,  Aortenver- 
stopfung bei  solchem  IL  447 ;  — . 
Aseptin  bei  solchem  IL  460;  — . 
Augen  bei  solchem  IL  447;  -  auri- 
cularc  IL  436;  —  biliosum  IL  440; 
— ,  Blut  bei  solchem  IL  424:  — ,  Blut- 
gefässe bei  solchem  IL  425;  — ,  Blut- 
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entziehangen  bei  solchem  II.  458;  — , 
Bodenbeschaffenhcit  in  Bez  auf  dass. 
II.  412;  —  Brechmittel  bei  solchem 
II.  45«.  461;  — ,  Bronchitis  bei  sol- 
chem U.  424;  —  bullosum  II.  434. 
(Untersch.  dess.  von  Pemphigus)  450 ; 
—  capitis  II.  422.  430;  — ,  Carbol- 
Bäure  bei  solchem  II.  460;  — ,  Cau- 
stica  bei  solchem  II.  459 ;  — ,  Chinin 
bei  solchem  11.457.  461;  —  chirurgi- 
cale  II.  406;  — ,  Colchicum  bei  sol- 
chem II.  457;  — ,  Collodiumbe- 
streichungen  bei  solchem  11.462;  — , 
Contagiosität  dess.  IL  413;  —  crusto- 
sum  II.  435;  — ,  Darm  bei  solchem 
II.  424.440;  — ,  Delirien  bei  solchem 
11.441;  — ,  Diaphoretica  bei  solchem 
IL  457 ;  — ,  Digestionsorgane  bei  sol- 
chem n.  440 ;  — ,  Duodenalgeschwüre 
bei  solchem  II.  424.  440;  — ,  Eisen- 
chlorid bei  solchem  11.  457;  — ,  ek- 
trotische  Methode  bei  solchem  angew. 
11.459;  — ,  epidemisches,  II.  405;  - 
erraticum  II.  434  —  u.  Erythem, 
Untersch.  ders.  II.  449;  —  erythema- 
tosum  II.  434 ;  —  exanthematicum  IL 
406;  —  extremitatum  II.  43r);  —  fa- 
ciei  (bei  Abdominaltyphus)  I.  190. 
IL  422.  436;  — ,  Fieber  beidems.  II. 
442;  —  tixum  IL  431 ;  —  bei  Fleck- 
typhus IL  410;  -  gangraenosum  H. 
405.  450;  — ,  Geistesstörungen  nach 
solchem  IL  44S;  — ,  Gehirnsymptome 
bei  solchem  11.  441;  — ,  Gelenkent- 
zündung, multiple,  bei  solchem  IL 
445;  —  genitalium  II.  4.^6;  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  auf  dass.  IL  411. 
436.  455;  —  glabrum  IL  434;  — , 
Glottisödeml)ei  solchem  H.  439;  — , 
Haare  bei  solchem  IL  435;  — ,  habi- 
tuelles, IL  452;  — .  Harn  bei  solchem 
IL  441;  -,  Haut  bei  solchem  IL  425. 
431;  — ,  Hautentzündung  bei  solchem 
IL  42«.  429;  -  ,  Hautgangräu  bei 
solchem  IL  446;  — ,  Hautkrankheiten 
bei  solchem  geheilt  IL  44h ;  — ,  Haut- 
verletzungen als  Ausgangspunkt  dess. 
IL  405.  409.  437;  -  ,  Herz  bei  sol- 
chem IL  424.  444;    — ,  Jahreszeit  in 


Bez.  zu  dems.  H.  412;  —  idiopathicum 
IL  406;  —  als  Infectionskrankheit  IL 
408;   — ,   Inoculation  dess-   H.  417; 

—  intemum  IL  439;  — ,  Jodkalium 
bei  solchem  H.  457 ;  — ,  Kälte  in  Form 
von  Aufschlägen  u.  Bädern  bei  sol- 
chem angew.  IL  457.    458.  459.  461; 

—  d.  Kehldeckels  IL  439;  -,  Kehl- 
kopf bei  solchem  IL  424.  439.  461; 
— ,  Körpertemperatur  bei  solchem  IL 
423. 442 ;  — ,  Kopfschmerz  bei  solchem 
n.  441 ;  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
dems.  IL  412.  455;  -— ,  Leber  bei  sol- 
chem n.  424. 440 ;  — ,  Leukocytose  bei 
solchem  n.436;  —  levigatum  IL  434 ; 
— ,  Localbehandl.  dess.  IL  457;  — , 
Lunge  bei  solchem  H.  424.  444;  — 
u.  Lymphangoitis,  Untersch.  ders.  IL 
449 ;  ~,  Lymphdrüsen  bei  solchem  IL 
436;  — ,  Lymphgefässe  bei  solchem 
IL  435;  —  malignnm  IL  405  (puer- 
perale internam)  454;  —  mammae  IL 
436;  —  marginatumll.  431;  — ,  Me- 
diastinitis bei  solchem  U.  424.  444; 

—  medicale  IL  406;  -— ,  Meningitis 
bei  solchem  IL  424;  —  miliare  IL 
434;  — ,  Milz  bei  solchem  H.  424. 
440 ;  —  und  Milzbrandödem,  Untersch. 
ders.  IL  450;  — ,  Mineralsäuren  bei 
solchem  U.  461;  — ,  Nasenhöhle  bei 
solchem  n.  424.  438 ;  -—  neonatorum 
IL  453;  — ,  Nieren  bei  solchem  II. 
424.  441;  —  nosocomiale  n.  406;  — 
nothum  II.  406;  — ,  Oberkieferbein- 
höhle bei  solchem  IL  424;  —  oedema- 
tosum  IL  434;  —  pemphigoides  IL 
434;  — ,  Peritonitis  bei  solchem  IL 
424.  444;  — ,  Pfortaderthrombose  bei 
solchem  IL  446;  —  phlyctaenulosiun 
IL  434;  — ,  Pleuritis  bei  solchem  IL 
424.  544;  — ,  Pneumonie  bei  solchem 
IL  424.439.444;  -,  prophylaktische 
Ma^sregeln  gegen  dass.  U.  456  —  u. 
Pseudoerysipelas ,  Untersch.  ders.  H. 
450;  —  puerperale  IL  454;  — ,  Puls 
bei  solchem  U.  443;  —  putridum  IL 
450  —  u.Pyämie,  gegens.  Verh.  ders.  IL 
419;  — ,  Rachenhöhle  bei  solchem  IL 
424.  438;  — ,  Recidive  dess.  IL  15 1 ;  — , 
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bei  Variola  n.  1 38 ;  —  sabintrans  bei 
Intermittens  n.  563;  —  suppurativa 
bei  Variola  11.  338;  —  variolosa  sine 
exanthemate  II.  328.    Vgl  Fieber. 

Fegar  I.  554.  s.  a.  Diphtherie. 

Feitel  II.  140.  273. 

Feith  n.  30.  98. 

Feldmann  n.  403. 

Felix  U.  552. 

Feltz  I.  246.  —  n.  30.  35.  139.  149. 

Fernster  II.  384. 

Fenestre  11.  402.  413.  414.  424. 

F enger  11.  402.  459. 

Fenini  II.  140.  160.  166. 

Fenner  II.  482. 

Fenwick  II.  140.  197.  212. 

Ferber  I.  224.  -  ü.  463.  468.  514. 

F^röol  II.  403. 

Fergus  II.  140.  280.  514. 

Fergusson  II.  529. 

Ferne  11.  401. 

Fernel  I.  499.  501. 

Ferrario  II.  168. 

Fetteinreibungen  bei  Scharlach 
II.  2S3. 

Fettl  e ber  bei  Abdominaltyphus  I.  166. 

Fettleibigkeit,  Abdominaltyphus  in 
Bez.  zu  solcher  I.  51. 

Feuchtigkeit  der  Luft  s.  Luft- 
feuchtigkeit. 

Fichtbauer  II.  30.  91.  92.  93. 

Fichter  U.  631. 

Fieber  bei  Abdominaltyphus  I.  82. 
133.  142.  212;  —  bei  Erysipels  II. 
4«2;  —  bei  Flecktyphus  L  311.  316; 

—  bei  Gelbfieber  I.  490;  —  bei  In- 
fluenza IL  501;  —  bei  Masern  n.  41. 
69.  81.  111.  114;  —  bei  Pest  L  459; 
--  bei  Röthein  n.  133;  —  bei  Rück- 
fallstyphus I.  277 ;  —  bei  Ruhr  1. 534 ; 

—  bei  Scharlach   ü.   221.   239.  286; 

—  bei  Varicellen  II  16 ;  —  bei  Variola 
II.  320.  337.  (confluens)  343.  (haemor- 
rhagica  pustulosa)  347 ;  --  bei  Wech- 
selfieber IL  559.  620. 

Fieberkuchen  II.  594. 
Fiechter  II   530. 

Fiedler  L  70.  78.  143.  145;  —  IL 
557. 


Fi^vre  a  rechütes  s.  Rückfallstyphus ; 
—  typhoide  s.  Abdominaltyphus. 

Figueri  IL  36. 

Finckenstein  n.  140. 

Finger  L  299.  325.  345. 

Finger,  Schmerz  an  dens.  bei  Variola 
n.  334. 

Fischer  L  552.  —  U.  30.  138.  140. 

Fischer-Dietschy  I.  89. 

Fismer  L  147. 

Fitzpatrick  IL  140.  153.  160. 

Flechner  11.  30.  92. 

Flecktyphus  L  39.  299.  —  und  Ab- 
dominaltyphus, Untersch.  ders.  I.  41; 
— ,  Albuminurie  bei  dems.  I.  325 ;  — 
als  allgemeine  Inf ectionsk rankheit  I. 
34 ;  — ,  Athmungsorgane  bei  dems.  I. 
324;  — ,  Beschäftigung  in  Bez.  auf 
dens  I.  306;  — ,  Blut  bei  dems.  I. 
329;  — ,  Bodenbeschaffenheit  in  Bez. 
auf  dens.  L  308;  — ,  Bronchitis  bei 
dems.  I.  324.  S30;  —  bei  Cerebrospi- 
nalmeningitis  ü.  669;  — ,  Chinin  bei 
dems.  I.  334;  — ,  Circulationsorgane 
bei  dems.  I.  321;  — ,  Contagiosität 
dess  I.  28.  45.  304;  — ,  Darmdrüsen 
bei  dems.  L  329;  — ,  Durchfall  bei 
dems.  I.  324;  — ,  Erysipelas  bei  sol- 
chem U.  4 10 ;  — ,  Exanthem  bei  dems. 
1.313.322.  330;  — ,  Fieber  bei  dems. 
L  311.  315.  316.  319;  —,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dems.  I.  308.  327.  328; 
— ,  Grundwasser  in  Bez.  zu  dems.  I. 
306;  — ,  Harnsecretion  bei  dems.  I. 
325;  — ,  Haut  bei  dems.  1. 322 ;  — ,  Ilerz 
bei  dems.  L  321.  329;  — ,  Hungers- 
noth  in  Bez.  zu  dems.  I.  269.  307 :  — , 
Icterus  bei  dems.  L  326 ;  — ,  Immunität 
gegen  dens.  I.  310;  — ,  Incubations- 
zeit  dess.  I.  305 ;  — ,  kalte  Bäder  bei 
dems.  I.  334;  — ,  Körpertemperatur 
bei  dems.  1.311.316;  — ,  Lebensalter 
in  Bez.  zu  dems.  I  308.  32S.  331 
— ,  Leber  bei  dems.  1. 329  —  und  Ma 
lariakrankheiten ,  gegens.  Verb,  ders 
IL  550  —  u.  Masern,  Untersch.  ders 
IL  100;  — ,  Milz  bei  dems.  I.  324 
329;  — ,  Nervenerscheinungen  bei 
dems.  1.325;  — ,  Nieren  bei  dems.  I. 
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320;   — ,  rarotitis  bei  dems.  I.  326 

— ,  Petechien  bei  dems.  I.  314.  323 

— ,  Phosphorsäure  bei  dems.  I.  334 

— .   Prädisposition  für  dens.  I.  310; 

— ,   Protomyceten   als   Urs.   dess.  I. 

301;  — ,  Puls  bei  dems.  I.  311.  321 

— ,   Sterblichkeit  bei   dems.  I.  315. 

327.  331  —  u.  Variola,  üntersch.  ders. 

II.   36S;   — ,    Verdauungsorgane  bei 

dems.  I.  324.  329. 
Fleischl  1.  19S. 
Fleishmann   IT.   5.   \K   30.    50.   120. 

140.  155.  100.   107.  180.  202.  270. 
Flemming  I.  524.  —  II.  30.  40. 
Fleury  II.  514.  034. 
Floquin  I.  290. 
Flügel  I.  471. 
Fod^r6  II.  481.  491. 
Förster  I.  316.  .375.  370.  552.  —   II. 

5.  30.  50.  93.   140.   166.    ISO.  273. 
Fötus,  Malariainfection  dess.  II.  560; 

— ,  Masern  dess.  II.  40;  -  Scharlach 

bei  dems.  II.    167;   — ,   Variola  bei 

dems.  II.  304. 
Follicularverschwärungd.  Darms 

I.  519.  Vgl.  Ruhr,  katarrhalische. 
Follikel  d.  Darms  s.  Darmfollikel. 
Fontanelle,  grosse,  bei  Cerebrospi- 

nalmeningitis  d.  Säuglinge  IL  079. 
Fönte cha  I.  554. 
Fontenelle  II.  554. 
Forestus  I.  337.  554.    -  II.  33. 
Forget  IL  491.  6S2. 
Formey  IL  50.   122.  170. 
Forrer  II.  402. 
Förster  L  552. 
Fortpflanzung    der  Krankheitsgifte,  . 

coutinuirlichc,  I.  1>». 
Foss  IL  120. 
Fothergill  L  554. 
Foucart  II    463.  472.  475.  477.  4S0. 
Fouquet  I.  500.  514. 
Fouquier  IL  30.  43. 
Fourni^  L  552. 
Fournier  I.  502.  504.  50S.  511. 
Fowle  IL  4(H. 
Fox  IL   140. 

Fracastoro  I.  299.  30o. 
Fränkel  IL  29. 


Francis  II.  140.  2S8. 

Fran^oi.s  L  471.  —  11.  549. 

Frank  U.  29.  47.  92.   297.    323.  329. 

402.  491.  492.  496.  566. 
Franke  IL  641. 
Frankland  L  372. 
von  Franque  IL  30.  91.  209. 
von  Frantzius  11.  530.  547. 
Frari  L  290. 
Fräser  IL  140. 
Frentzel  IL  642.  654.  667. 
Frerichs  L  166.  400.  -  n.  140.  530. 

59<). 
Frey  L  345. 
Fricker  IL  30.  92.  105. 
Friedberg  n.  29. 
Friedmann  U.  530. 
Friedreich  IL  429.  440. 
Friedrich  L  150. 
Friend  IL  298. 
Friese  IL  29.  140. 
Friesel  bei  Scharlach  U.  195;   —  d. 

Zunge    IL    205.      S.    a.    Schweiss- 

friesel. 
Froebelius  1.  552. 
Frölich  L  04.  —  II.  30.  lll.  140. 
Fronmüller  IL  643.  663. 
Frothingham  IL  642. 
Fuchs   I.  374.   —  IL  11.  29.    33.  bS. 

120.  147.  402. 
Füller  n.  140. 
Furlev  IL  370. 
Furlong  IL  4S2. 
Furunculose  bei  Abdominaltyphus  I. 

191;   —   d.  Darmschleimhaut   I.   3S. 

Vi,'].  Abdominaltyphus. 
Fuster  IL  491.  494.  497. 

Gaal  IL  20.  4S2. 
Gaberts  IL  4S4. 
Gährungsprocesse,         Infectious- 

krankheiten  durch  solche  bed.  I.  12. 
Gähn  IL  400. 
Gajary  IL  140. 
Gaimaro  I.  344. 
Gairdner  IL  140. 
Galeazzi  IL  531. 
Galcnus  L  .30.  94.  152.  499.501.513. 
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Galle  beiRuhrl  5I3.52S;  —  bei  Va- 
riola IL  364. 

Gallenblase  bei  Abdominaltyphus  I. 
1 66 ;  —  bei  Cholera  1. 424 ;  —  bei  Gelb- 
fieber I.  4SS. 

Galletti  II.  463. 

Galli  IL  493.  502. 

Gallicio  IL  502. 

Gallway  IL  402. 

Galtier  IL  463.  46S. 

G'aly  IL  4i0.  474.  4S0. 

Gangrän  d.  Darmschleimhaut  bei  Ab- 
dorainaltyphus  I.  164;  —  bei  Diph- 
therie I.  596.  613.  633;  —bei  Erysi- 
pelas  IL  40^.  446.  450;  —bei Masern 
IL  94.  109;  -  bei  Scharlach  IL  265. 

^  290;  —  bei  Wechselfieber  IL  581. 

Garnier  IL  140. 

Garotillo  I.  554. 

Garrreau  L  299. 

<;ast6  IL  61). 

Gastrisches  Fieber  I.  134  —  und 
Intermittens ,  Untersch.  ders.  IL  675. 

Gastritis,  typische,  IL  57 S. 

Gastroenteritis  I.  3S;  vgl.  Abdo- 
minaltyphus. 

Gatti  IL  311. 

Gaultier  de  Clerabay  IL  641. 

Gaumen  bei  Masern  IT.  66;  —  bei 
Ruhr  I.  533. 

Gaumensegel,  Lähmung  dess.  bei 
Diphtherie  I.  59S. 

Gaupp  IL   140.   166.    167.   177. 

Gauster  IL  140.  166.  21 X 

Gavarret  IL  13*<. 

Geach  L  499.  .=»04.  50S.  510. 

Gebärmutter  bei  Gelbfieber  I.  4S8; 
—  bei  Variola  IL  365. 

Gedächtnissschwäche  nach  Ce- 
rebrospinalmeningitis  IL  6S6. 

Geertscma  IL  140. 

Gehirn  bei  Abdominaltyphus  in  Bez. 
auf  Beschaffenheit,  Function  und 
Affectionen  L  92.  122.  143.  147.  183. 
l*^4.  231;  —  bei  Cerebrospinalme- 
ningitis  IL  r,02.  6s:t;  —  bei  Diph- 
therie 1.  622.  626 ;  —  bei  Erysipclas 
IL  441 ;  —  bei  Maseru  IL  OL  114  ;  — 
bei  Ruhr  I.52S:  —  bei  Scharlach  II. 


211.  222.  218.  2SS;  —  bei  Variola  IL 
353.  365.  366.  374. 

G  e  h  i  r  n  s  i  n  u  s  bei  Cerebrospinalme- 
ningitis  IL  661. 

Gehörorgan  bei  Cerebrospinalme- 
ningitis  IL  664. 675.  (iSO;  —  bei  Diph- 
therie I.  548;  —  bei  und  nach  Ma- 
sern n.  88.  95.  HS;  —  bei  Scharlach 
IL  2C6.  248.  260.  290;  —  bei  Variola 
IL  354.  363. 

Geissler  IL  .30.  38.  44.45.  46.  50.91. 
92.  104.   105.  140.  186.  247.  271.  294. 

Geistesstörungbei  Abdominaltyphus 
I.  148.  184;  —  nach  Cerebrospinal- 
meningitis  II.  680;  —  nach  Erysipe- 
las   IL  448. 

Gelbfieber  I.  471;  — ,  Acclimatisa- 
tion  in  Bez.  auf  dass.  I.  476:  —  in 
ätiologischer  Bez.  I.  29;  — ,  Albumi- 
nurie bei  dems.  L  481.  482.  493;  — , 
Beschäftigung  in  Bez.  auf  dass.  I. 
479;  — ,  Blut  bei  dems.  L  487.  489; 
— ,  Blutungen  bei  dems.  I.  4SI.  483. 
489;  — .  Bodenbeschaffenheit  in  Bez. 
zu  dems.  I.  474;  --,  Eierstöcke  bei 
dems.  1. 488;  — ,  Erbrechen  bei  dems. 
I.  481.  4S3.  492;  — ,  Fieber  bei  dems. 
I.  490;  — ,  Gallenblase  bei  dems.  I. 
488;  — ,  Gebärmutter  bei  dems.  I. 
488;  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems. 
I.  492 ;  — ,  Haut  bei  dems.  I.  48«. : 
— ,  Herz  bei  dems.  I.  487 ;  — ,  Jahres- 
zeit in  Bez.  zu  dems.  I.  478;  — , 
Icterus  bei  dems.  I.  48t) ;  — ,  Incuba- 
tionszeit  dess.  I.  480;  — ,  Klima  in 
Bez.  auf  dass.  I.  473;  — ,  Körper- 
temperatur bei  dems.  L  4^1.  485; 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  I. 
492 ;  — ,  Leber  bei  dems.  I.  4S7 ;  — 
als  locale  Infectionskraukhcit  I.  35; 
— ,  Lufttemi)eratur  in  Bez.  auf  dass. 
I.  473;  — ,  Menschenracen  in  Bez.  zu 
dems.  L475;  — .  Miasma  dess.  1. 47t>; 
— ,  Milz  bei  dems.  I.  48^;  — ,  Ner- 
vensystem bei  dems.  I.  4S7.  490;  — . 
Nieren  bei  dems.  L  48^;  — ,  [)rüphy- 
laktische  Massregcln  ge«j:en  dass.  I. 
493:  — ,  Puls  bei  dems.  I.  4<y:  -  , 
Quecksilber  als  Prophylacticum  gegen 
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dass.  I.  495;  — ,  Reconvaleficenz  bei 
dems.  I.  4S4.  490 ;  — ,  Respiration  bei 
dems.  I.  489;  -,  Respirationsorgane 
bei  dems.  I.  487;  — ,  Schiffsverkehr 
in  Bez.  zu  dems.  I.  474.  477;  — , 
Sterblichkeit  bei  dems.  I.  492;  — , 
Verdauungsorgane  bei  dems.  I.  487. 

Gelenkaffection  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  11.  663;  —  bei  Dengue  IL 
4S7;  —  bei  Scharlach  II.  216.  227. 
265.  291 ;  —  bei  Variola  II.  354. 

Gelenkentzündung,  multiple,  bei 
Erysipelas  II.  445. 

Gelenkrheumatismus  bei  Ruhr  I. 
537;  — ,  scarlatinöser,  II.  217.  240. 

Gendrin  I.  344. 

Gelmo  II.  120.  123. 

Genickkrampf  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  II.  665. 

Genius  epidemicus  I.  7. 

G^rard  II.  492. 

Gerardin  I.  344. 

Gergens  n.  401. 

Gerhardt  I.  190.  198.  201.  —  11.  26. 
29.  30.  40.  67.  69.  84.  85.  120.  124. 
140.   155.  156.   186.  613.  643. 

Geruch  d.  Kranken  bei  anomalem 
Scharlach  II.  250. 

Geschlecht,  Abdominal typhus  in  Bez. 
zu  dems.  I.  78.  150.  188;  — ,  Cerebro- 
spinalmeningitis  in  Bez.  zu  dems.  II. 
653 ;  -  ,  Cholera  in  Bez.  zu  dems.  1. 383 ; 
— ,  Erysipelas  in  Bez  zu  dems.  II.  4 1 1 . 
436.  455;  — ,  Flecktyphus  in  Bez.  zu 
dems.  I.  308. 327 ;  — ,  Gelbfieber  in  Bez. 
zu  dems.  I.  492 ;  — ,  Heufieber  in  Bez. 
zu  dems.  11.  517;  — ,  Influenza  in 
Bez.  zu  dems.  II.  498;  — ,  Malaria- 
krankheiten in  Bez.  zu  dems.  11.545; 
— ,  Masern  in  Bez.  zu  dems.  II.  47 ; 
— ,  Scharlach  in  Bez.  zu  dems.  II. 
168.  275;  — ,  Schweissfriesel  in  Bez. 
zu  dems.  IL  471 ;  — ,  Variola  in  Bez. 
zu  dems.  IL  306.  372. 

Geschlechtsorgane  bei  Cholera, 
weibliche,  I.  416;  -,  diphtheritische 
Lähmung  ders.  I.  60 1 ;  -  bei  Masern 
II.  6s.  92.  94 ;  —  bei  Scharlach  IL 
214. 


Geschwüre  bei  Masern  IL   94;   — , 

virulente,  Contagiosität  ders.  I.  28. 
Gesicht  bei  Influenza  IL  506. 
Gesichtsrose  s.  Erysipelas  facieL 
Gessele  n.  543. 
Getränk,  kaltes,  bei  Abdominaltyphus 

L  219. 
van  Geuns  L  499.  507.  508.  510.  — 

II.  529. 
Ghisi  L  554. 
Gibbs  IL  584. 
Gibson  IL  417. 
Gierke  II.  30. 
Giersing  11.  140.  282. 
Gieseler  U.  604. 
von  Gietl  L  45.  50.  54.  59.  65.  213. 

245. 
Gillekrest  II.  642. 
Gildemeister  IL  430. 
Gillespie  U.  140.  147.  171.  175.  176. 

178.  272. 
Gingivitis  bei  Masern  U.  89. 
Gintrac  IL  5.  120.  406. 
de  Giovanni  11.  514. 
Girard  U.  30.  56.  140.  158.  592.  593. 
Giraud  IL  641. 
Girtanner  IL  29.  37.  47. 
Gläser  IL  140.  237.  247.  273. 
Gley  IL  30.  97. 
Gliederschmerzen  bei  Influenza  II 

500 
G 1 0  s  s i  t  i  s  bei  Masern  11.  89 ;  —  vario- 

losa  II    336.  34.^. 
Glottis  bei  diphtheritischer  Lähmung 

I.  600. 
Glottisödem  bei  Abdominaltyphus  1. 

174;  —  bei  Erysipelas  11.439;  —  bei 

Scharlach  IL  207. 
Gloxin  L  501.  509. 
Gluge  IL  315.  491.  492.  495.  496   500. 

502.  510.  :■>{]. 
Glycerinlymphe  zur  Vaccination  IL 

395. 
Godelier  I.  2^9. 
Godelle  II    140.  282. 
Göden  II    121.  147. 
Oölicke  IL  401. 
Gölis  IL  30. 
Göring  I.  .'^4'). 
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Gonzalez  I.  471. 

Good  II.  151. 

Goodsir  I.  262.  290. 

Goos  n.  140. 

Goppelsroeder  I.  61. 

Gordon  IL  514. 

Goree  n.  140. 

Gosse  I.  465. 

Gosselin  II.  403.  414.  456. 

Gottwald  n.  30.- 

Gourlay  H.  401. 

Gouz^e  II.  140.  458.  551. 

Gowalowski  II.  643. 

von  Graefe  IL  643. 

Gr&tzer  L  263.  265.  300.  373.  —  II.  30. 

Graf  IL  140. 

Grainger  n.  529. 

Grant  IL  496.  500.  554. 

Grantham  IL  140. 

Graves  L  158.  262.  263.  288.  290.  299. 

345.  —  n.  30.  40.  140.  147.  217.  263. 

272.  413.  437.  491.  498.  504.  505.  563. 

565. 
Gream  IL  5t4. 
Green  II.  459. 
Greenhow  I.  551.  552. 
Gregor  v.  Tours  II.  299. 
Gregory  11.  30.  55.  92.  140.  168.297. 

298.  299.  309.  310.  354.  401. 
Gresser  IL  463.  479.  480. 
Greve  L  552. 
Griesinger  L  3.  36.  45.  46.  48.  51. 

56.    57.    62.   82.   128.   133.    153.   154. 

155.    157.    161.    165.    166.    167.    175. 

180.    188.    190.    20L    264.   265.    269. 

288.    289.    290.    291.    292.    295.    296. 

297.    29S.    299.    301.    303.   317.    323. 

324.    325.    326.    328.    371.    379.    387. 

388.    409.    415.    451.    462.    463.   471. 

472.    473.    483.    486.    490.   492.    500. 

531.  534.   539.  540.   —  11.  530.  542. 

545.    563.    565.    567.    579.    581.   584. 

590.    596.   600.    602.   603.    604.    605. 

610.    6U.   612.    628.    629.   633.    635. 

638. 
Grimshave  L  299.  .300. 
Grimshaw  11.  642. 
Grippe  s.  Influenza. 
Griscom  IL  403.  45S. 


Grisolle  H.  529. 

Groh  IL  621. 

Groh6  L  472.  486. 

Grobe  II.  599. 

Groos  U.  630.  632.  643. 

Grooshans  II.  551. 

Gros  L  546. 

Grube  II.  401. 

Gruel  IL  30.  38.  48.  95. 

Grundwasser,  Abdominaltyphus  in 
Bez.  zu  dems.  I.  72;  — ,  Cholera  iu 
Bez.  zn  dems.  I.  369;  — ,  Contagien 
u.  deren  Verbreitung  in  Bez.  zu  dems. 
I.  251;  — ,  Flecktyphus  in  Bez.  zu 
dems.  I.  306. 

Gubler  I   551.  —  IL  402.  439. 

Gu^neau  de  Mussy  11.140. 403. 514. 

Günsburg  II.  30.  140.  563. 

9ünzburg  n.  91. 

Günther  IL  497. 

Güntz  IL  5. 

Gu^r^lin  ü.  140. 

Guerin  L  443. 

Guersand  I.  551. 

Guersant  II.  140.  147. 

Guersent  IL  29.  30.  43.  47.  97.  98. 
149.   153. 

Guetano  U.  612. 

Gaterbock  L  345.  384.  552. 

Guinier  L  551. 

Guizzardi  IL  463. 

Gulbrand  11.  401. 

Gull  L  555.  —  n.  402. 

Gummers  11.  30.  45.  96. 

von  Gunz  11.  140.  155. 

Gutceit  L  344. 

Gutherz  H.  140.  272. 

Gutmann  II.  140.  182.  187.  188. 

Guttmann  I.  489. 

Gutzwiller  L  63. 

Guy  IL  140. 

Guyon  I.  471. 

Haare  bei  Abdominaltyphus  I.  195:  — 
bei  Erysipelas  II.  435 ;  —  bei  Variola 
IL  341. 

Haartman  II.  30.  40. 

Habisreutinger  IL  31.  43. 

Hacker  IL  31. 
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Haegler  I.  5S.  r>3.  07. 
Haematoma    scarlatinosum    II.   210. 

2\)  l . 
de  Haen  II.  31.  40.  297.  319.  329.  595. 
Haenisch  1.  472.  490. 
Härlin  II.   140.  160.  176.  202 
Haeser  I.  3.  42.  451.  454.  455.  407.— 

IL  31.  492.  504.  041.  045. 
Hafenstädte,   Gelbfieber  in  solchen 

I.  474. 
Hagen  U.  29. 

Hagenbach  I.  44.  134.  182.  201.  224. 
Hahn  II.  111. 
Haight  H.  403.  435. 
Haimel  II.  552. 
Haie  II.  140. 
van  Haien  II   43. 
Hall  II.  402.  492. 
Haller  I.  345.  —  II.  167.  412. 
Hallier  H.  31.  35.  140.  149. 
Hallmann  I.  213. 
Halo  variolae  II.  333. 
Halsdrüsen  bei  Diphtherie  I.  660;  — 

bei  Scharlach  IL  209.  226.  240.  247. 

290. 
Halsmuskeln,  diphtheritlsche  Läh- 
mung ders.  I.  001. 
Ilalswirliel,  Schmerzhaftigkeit  ders. 

bei  Intcrmittens  U.  6(K). 
Ilalszcllgewebsentzündung     bei 

Scharlach  II.  201.  290. 
Hamburger  IL  140.  159.  217.  221. 
Hambursin  IL  140.  237.  273. 
Hamel  IL  14(». 
Harne rnjk  I.  345. 
Hamilton  I.  5.52.  —  IL  140. 
Hammond  IL  140.  00:i.  004. 
Hampton  IL  033. 
Hannen  IL  31.  91.  92.  555. 
Hanuschke  IL  042. 
Hardy  IL  140. 
Ilare  IL  140.  2S7. 
Harkness  IL  155. 
Harlcy  IL  140.  213. 
Harmand  de  Montgarny  IL  401. 
Harn  bei  Abdominaltyphus  I.  1 S8.  232 

—  bei  Ccrebrospinalmenigitis  II   076 

—  bei   Cholera  I.   394.   399;  —  bei 
Dengue  IL   4S9;    —    bei  Diphtherie 


I.  579;  —  bei  Erysipelas  n.  441;  — 
bei  Flecktyphus  I.  325;  —  bei  In- 
Üuenza  IL  506;  —  bei  Intermittens 
IL  003;  —  bei  Masern  U.  75;  —  bei 
Röthein  IL  132;  -  bei  Rttckfalls- 
typhus  I.  279;  —  bei  Ruhr  I.  534; 
bei  Scharlach  IL  225.  22S.  24.'^;  — 
bei  Schweissfriesel  H.  477;  —  bei 
Variola  IL  325. 

Harnblase  bei  Abdominaltyphus  L 
1*^9 ;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 
663;  —  bei  Cholera  I.  424;  —  bei 
Diphtherie  I.  60L019;  —bei Variola 
IL  303. 

Harnblasenhals,  Tenesmus  dess. 
bei  Ruhr  L  532. 

Harnier  U.  31.  56. 

Harnorganekrankheiten  bei  Ma- 
sern n.  92. 

Harnröhre  bei  Variola  IL  363. 

de  la  Harpe  I.  54.  fO. 

Harrison  U.  140. 

Hartmann  I.  299.  552.  —  IL  29.  3L 
89. 

Harty  I.  202. 

Harvey  IL  0. 

Hasenöerl  I.  299. 

Haspel  I.  299.  —  IL  530. 

Hasper  H.  529. 

Hasse  IL  402.  459. 

Hastings  I.,471.  —  IL  514. 

Hauff  I.  499.  504.  510.  528.  539.  — 
IL   140.   147.  161. 

von  Hauff  IL  31.  217. 

Hauner  IL  5.  31.  S4.  85.  91.  92.  93. 
112.  140.  ISO. 

Haust hiere,  Malariakrankheiten  bei 
solchen  H.  550. 

Haut  bei  Abdominaltyphus  I.  190 ;  —  bei 
Cerebrospinalmeningitis  IL  06 1 .  667 ;  — 
bei  Cholera  I  410;—  bei  Erysipelas  IL 
425.  428.  429.  431;  -  bei  Flecktyphus 
1.  322;  —  bei  Gelbfieber  L  486;  - 
bei  Influenza  IL  507;  —  bei  Schar- 
lach IL  2^s;  --  bei  Variola  IL  3.57; 
—  bei  Wechselfieber  H.  593.  600. 

Hautkrankheiten  bei  Erysipelas  ge- 
heilt IL  44S;  -  bei  Masern  IL  84. 
95;  —  bei  Schariach  H.  190;  —  bei 
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Variola,  complicirendc,  ü.  353.  Vgl. 

Exanthem. 
Hautverletzungen    als    Ausgangs- 
punkt d.  Erysipelas  ü.  405.  409.  437. 
Hawking  U.  140. 
Hayden  H.  31.  91. 
Haydon  H.  140. 
Hay- fever  s.  Heuiieber. 
Hayne  I.  488. 
Heberden  H.  5.  7.  31.  516. 
Hebra  H.  5.  7.  II.  29.  31.  43.  56.  60. 

82.   123.  140.   191.  196.  253.  257.  290. 

310.    335.    345.    351.    354.    402.    424. 

426.  459.  467. 
Hecht  n.  140.. 
Hecker  I.  3.  451.  467.  —  H.  29.  299. 

463.  464.  465. 
Heckford  H.  140. 
Hedrich  U.  31.  47. 
Hegewitsch  I.  476. 
Heiberg  I.  556.  566.  618. 
Heidenhain  I.  345.  430.  530. 
Heidenreich  U.  65. 
Heidler  I.  34.^. 
Heim  H.  .5.   7.   9.   13.   26.  31.  35.  44. 

46.  122.  130.  141.  153.  250.  297. 
Hei  mann  I.  265.  290.  345. 
Heine  H.  141.  497. 
Heinecke  H.  31.  91. 
Heinrich  H.  529. 
Helfer  I.  553.  —  H.  141. 
Helfft  n.  140.  141. 
Hellbach  H.  401. 
Heller  H.  643.  647.  664.675.678.679. 

6«l.  689. 
Helmholtz  H.  516.  525. 
van  Hclmont  H.  516. 
Hemitritacus  H.  565. 
Henderson  I.  262.  —  H.  141. 
Henke  H.  29.  120. 
He  nie  I.  3.  —  H.  315. 
Hennig  H    29.  91.  92.  120.  124.  141. 

l.'iO.  153.  154. 
Henoch  H.  5.   20.  29.  31.  68.  81.  92. 

120.  141.  155.  176.  530. 
Henrici  H.  178. 
Henry  II.  154. 
Hcredia  I.  554. 
Hermann  II.  401. 


Herodotus  I.  500. 

Herpes  facialis  u.  labialis  (in  Bez.  zu 
Abdominaltyphus)  I.  131.  191.  (bei 
Wechselfieber)  II.  600.  (bei  Cerebro- 
spinalmeningitis)  668. 

Herrera  I.  554. 

Herr  mann  I.  263.  265. 

Hertel  II.  141. 

Hartwig  H.  502. 

Hervier  H.  514. 

Hervieux  II.  141.  169.  402.  403.  437. 
454. 

Herz  bei  Abdominaltyphus  I  87.  117. 
143.  146.  170.  171.  229;  —  bei  Cho- 
lera I.  395;  —  bei  Diphtherie  I.  617; 

—  bei  Erysipelas  II.  424.  444;  - 
bei  Flecktyphus  I.  321.  329;  —  bei 
Gelbfieber  I.  487;  —  bei  Malaria- 
kachexie  IL  595;  —  bei  Rückfalls- 
typhus  I.   284;   —  bei  Ruhr  I.  528; 

—  bei  Scharlach  II.  217.  239;  —  bei 
Schweissfriesel  11.474;  —  bei  Variola 
n.  324.  365;  —  bei  Wechselfieber 
592.  602. 

Herzkrankheiten,  Abdominaltyphus 

bei  solchen  I.  153;  —  bei  Masern  II. 

91.  96. 
Herzog  IL  480. 

Ileschl  IL  529.  530.  591.  592.  609. 
Heslop  IL  31.  84.  141.  151. 
Hess  H.  643.  650.  663.  694. 
Hesse  IL  5.  6.  9.  14.  15.  2S. 
Hessert  H.  297. 
Hester  IL  482. 
Heuasthma  IL  514. 
Ileubner  L  500.  —  U.  403. 
Heufieber  IL  514. 
Heurnius  H.  401. 
Heusinger  IL  120.  550. 
Hewitt  IL  141. 
Heyder  U.  14i. 
Heyem  I.  552. 
Heyfclder  H.  31.  4S.  68.  89.  91.  141. 

147.     159.    176.    210.    403.    426.    435. 

4.36.  437.  442.  451.  455. 
Hjaltelin  IL  492. 
Hicks  IL  141. 
Higginbotham  H.  141. 
Higginbothom  IL  402. 
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Reiter. 


Higginbottom  II.  459. 
Hildanus  s.  Fabricius. 
von  Hildenbrand  I.  299.  301.  —IL 

141.  151.  153.  160. 
Hildenbrand  II.  31.  9S.  122.  402. 
Hildreth  IL  4S2. 
Hill  n.  402. 
Hille  L  344. 
Hillier  L  551.  —  IL    31.    141.    154. 

164.  176.  177.  212. 
Himly  L  299. 
Hingeston  H.  141. 
Hippokrates  L  36.  42.  337.  499.  500. 

505.  508.  553. 
Hirsch   L   3.    36.    62.  263.  265.  289. 

289.    290.    300.    302.    303.    306.    308. 

345.    346.    368.    381.    451.    463.    467. 

471.  472.  473.  474.  500.  504.  506.  — 

IL   33.  51.    106.    138.   141.    171.   182. 

187.    402.    404.    405.    406.   412.    463. 

464.    465.    467.    469.    470.    473.    474. 

479.    482.    484.    488.    491.    494.   496. 

497.    502.    530.    532.    537.    539.    540. 

543.  544.  554.  641.  642.643.644.645. 

647.  64S.  649.  650.  651.  653  654.  656. 

660.  666.  667.  668.  6S2. 
Hirschsprung  n.  141.  156.  .176. 
Hochmuth  IL  31.  65. 
Hochstetter  IL  141. 
Hoden  bei  Variola  H.  365. 
Holder  IL  29.  141. 
Hoenigsberg  1.  345. 
Höring    I.    552.    —   IL    31.   47.   141. 

176.  272.  273. 
Hörschelmann  IL  642. 
Hoffinger  H.  401. 
Hoffmann   L   43.   44.   103.    105.   109. 

110.    111.    113.    114.    115.    116.    117. 

119.    120.    121.    122.    123.    124.    126. 

128.    155.    161.    165.    167.    168.    169. 

170.    174.    175.    176.    177.    178.    179. 

180.    184.    189.    195.  —  IL  141.  297. 

401.  407.  495. 
Hofmann  IL  31.  112.  141. 
Holm  U.  403.  442. 

vanllolsbeek  IL  141.  166.  272.  492. 
Holscher  H.  141. 
Holst  n.  141.  176. 
Holt  IL  492. 


Home  IL  31.  35.  36.  39.  40. 

Hood  IL  31.  141. 

Hoppe  H.  141. 

Hörn  L  299.  324.  —  IL  141. 

Hornemann  IL  141. 

Homer  IL  642. 

Horning  IL  141. 

Horst  H.  36. 

Hospitäler  fUr  Cholerakranke  L  434; 

— ,    Infectionsherde    fftr  Typhus  in 

solchen  I.  47. 
Hotton  IL  468. 
Houle  IL  473. 
von  Hoven  IL  529. 
Howard  IL  141.642. 
Howitz  IL  604. 
Huber  IL  141.  210.  273.  291. 
HQbbenet  L  345. 
HQbler  IL  141. 
Hüter  I.  552.  555.  563.  566.  569.  569. 

619.  —  n.  141.  168.  403.  426.  460. 
Hufeland  L  88.  299.  —  H.  5.26.  147. 

297.  472. 
Huguenin  H.  31.  92.    141.   201.  213. 

215. 
Hulke  IL  141. 
von  Humboldt  IL  394. 
Hundswuth,  Contagiosität  ders.  I.  29. 
Hungersnot h,   Flecktyphus   in  Bez. 

zu  ders.  L  269.  307. 
Hungertyphus  L  269.  307. 
Hunter  IL  410. 
Huppert  IL  141. 
Husemann  I.  345. 
Hutchinson  L   553.  —IL  141.  402. 

4(  3.  458. 
Huxham  L  299.  554  —  H.  31.  94.  297. 
Hydrocephalus  chronicus  nach  Ce- 

rebrospinalmeningitis  IL  683. 
Hydrophobie  bei Intermittens  IL  576. 
Hydrops  bei  Abdominaltyphus  I.  171; 

—  bei  Scharlach  IL  215.  241.292;  — 

bei  Wechselfieber  IL  605. 
Hydrotherapie  bei  Abdominaltyphus 

I    159.  163.  (inBez.  aufEntwickelung 

von  Lungenkrankheiten)  ISl.  (inBez. 

aufRecidive)  199.  213;  —bei Masern 

H.    111.    115;   —   bei   Scharlach   IL 

2S5;  —  bei  Wechselfieber  IL  634. 
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Hynes  11.  141.  261. 

Hyperämie,  intermittirende,  II.  569. 

Hyperästhesie,  allgemeine,  bei  Ce- 
rebrospinalmeningitis  n.  667. 

Hyperidrose  bei  Intermittens  .11. 
577. 

Hypermangansaure  Salze,  Des- 
infection  mit  solchen  bei  Cholera  I. 
439. 

Hypostasen  in  d.  Lungen  bei  Abdo- 
minaltyphus I.  175.  182.  233. 

Jaccoud  II.  31.  403.  444. 

Jackson  I.  262.  487.  —  11.  141.  529. 

Jacob  I.  291. 

Jacobi  n.  401.  643. 

Jacobs  n.  141. 

Jacquot  I.  299.  —  II.  529.  530.  608. 
642. 

Jadioux  U.  141.  200. 

Jaenichen  I.  344. 

Jaffö  I.  553.  -  II.  141. 

Jahn  n.  31.  120.  122.  141.  147.  178. 

Jahreszeit,  Abdominaltyphus  in  Bez. 
zu  ders.  I.  67;  — ,  Cerebrospinal- 
meningitis  in  Bez.  zu  ders.  IL  650; 
— ,  Cholera  in  Bez.  eu  ders.  I.  38^1 ; 
— ,  Diphtherie  in  Bez.  auf  dies. 
I.  561;  — ,  Erysipelas  in  Bez.  auf 
dies.  II.  412;  — ,  Gelbfieber  in  Bez. 
zu  ders,  I.  478 ;  — ,  Heufieber  in  Bez. 
auf  dies.  II.  518;  — ,  Malariakrank- 
heiten in  Bez.  auf  dies.  H.  540.  553; 
— ,  Masern  in  Bez.  zu  ders.  II.  51; 
— ,  Pest  in  Bez.  zu  ders.  I.  457;  — , 
Kuhr  in  Bez.  zu  ders.  I.  505;  — , 
Scharlach  in  Bez.  zu  ders.  H.  181. 
274;  —,  Schweissfriesel  in  Bez.  zu 
ders.  n.  469;  — ,  Variola  in  Bez.  zu 
ders.  II.  372. 

Jakson  I.  299. 

James  ü.  459. 

Jameson  I.  344. 

Jarvis  11.  482. 

Icterus  bei  Abdominaltyphus  I.  166; 
—  bei  Flecktyphus  I.  326;  —  bei 
Gelbfieber  I.  489;  —  gravis  nach  Ab- 
dominaltyphus I.  166;  —  bei  Rück- 
fallstyphus I.  281;  —  bei  Ruhr  I. 
Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie. 


534;  —  bei  Scharlach  II.  263;  —bei 
Wechselfieber  H.  580. 

Jejunum  bei  Ruhr  I.  533. 

Jenner  I.  36.  262.  264.  325.  551.  — 
n.  31.  141.  177.  297.  384. 

Ignis  Sti.  Antonii  s.  Erysipelas. 

Jilek  II.  530.  542.  619. 

Ileotyphus  s.  Abdominaltyphus. 

Ilisch  II.  141. 

Jmbert-Gourbeyre  H.  31.  91.  402. 
411. 

Immermann  I.  44.  48.  85.  160.  188. 
201.  217.  233.  643.  647.678.  679.689. 

Immunität  gegen  Infectionskrank- 
heiten  I.  21. 

Incubation  d.  Cholera  I.  388;  — 
d.  Diphtherie  I.  570;  —  d.  Fleck- 
typhus I.  305;  —  d.  Gelbfiebers  I. 
4S0;  —  d.  Infectionskrankheiten  I. 
32.  252;  —  d.  Malariakrankheiten  11. 
556;  —  d.  Masern  TL,  35.  54.  81;  — 
d.  Röthein  11.  131;  -  d.  Pest  1.457; 

—  d.  Scharlach  H.  154;  —  d.  Typhus- 
gifles  I.  57 ;  —  d.  Varicellen  ü.  15 ; 

—  d.  Variola  H.  317.  (Vaccination 
während  ders.)  376. 

Indien,  Cholera  das.  I.  346. 
Indigestion,    Einfluss    solcher    auf 

Malariakrankheiten  II.  546. 
Infarct,     hämorrhagischer,     der 

Lunge  bei  Abdominaltyphus  I.  177. 

183 ;  —  d.  Nieren  bei  Abdominaltyphus 

I.  188. 
I  n  f  e  c  t  it>  n  s  h  e  r  d  e  d.  Abdominaltyphus 

I.  47.  55 ;  — ,  Diphtherie  von  solchen 

ausgehend  I.  559. 
Infectionskrankheiten  I.   3;   — , 

acute,  I.  26;   — ,   allgemeine,  I.  33; 

— ,  chronische,  I.  26;  —  constitutio- 

nelle,  I.  33 ;  — ,  contagiöse,  1. 27 ;  — 

durch  Contagium  yivum  bed.  1. 8 ;  — , 

endemische,  I.  4;  — ,  epidemische,  I. 

4;  —  durch  Fäulnissprocesse  bed.  I. 

12;  —  durch  Gährungsprocesse  bed. 

I.  12;  ',  Immunität  gegen  solche  I. 

21;  —,  Incubation  ders.  I.  32.  252; 

— ,  locale,  I.  33;  —  ,  miasmatische, 

I.  27;   —  durch  organische  Wesen 

bed.  I..9.  243 ;  — ,  Specifität  ders.  1. 16 ; 
Bd.  11.  2.  46 
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— -,  Sterblichkeit  bei  solchen  I.  5.  6; 
—  a.YoIkskrankheiten,  gegens.Verh. 
ders.  I.  4. 

Influenza  II.  491;  — ,  Abführmittel 
bei  solcher  U.  511;  — ,  Aderlass  bei 
solcher  II.  511;  — ,  Brechmittel  bei 
solcher  II.  511;  — ,  Bronchitis  bei 
solcher  II.  bOS ;  — ,  Chinin  bei  solcher 
n.  512;  — ,  Contagiosität  ders.  IL 
490;  — ,  Diaphoretica  bei  solcher  II. 
511;  -  ,  epidemische,  II.  493;  — , 
Fieber  bei  ders.  II.  504;  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  auf  dies.  II.  408;  -, 
Gesichtsausdruck  bei  ders.  IL  50G; 
— ,  Gliederschmerzen  bei  solcher  IL 
506:  — ,  Harn  bei  ders.  IL  50(5;  — , 
Haut  bei  ders.  II.  507;  — ,  Husten 
bei  ders.  U.  505;  — ,  Körperconsti- 
tution  in  Bez.  auf  dies.  IL  498;  -, 
Kopfschmerz  bei  ders.  IL  506;  — , 
Lebensalter  in  Bez.  auf  dies.  IL  408 ; 
— ,  Luft  als  Träger  d.  Contagiums 
ders.  n.  500;  —  u.  Malariakrank- 
heiten, gegens.  Verh.  ders.  IL  510. 
549.  550;  — ,  Menstruation  in  Bez. 
zu  ders.  IL  510;  — ,  Nervensymptome 
bei  ders.  IL  506;  — ,  Neuralgien  im 
Verh.  zu  ders.  IL  510;  — ,  Parotitis 
bei  solcher  H.  509;  —  d.  Pferde  H. 
502;  —  u.  Phthisis,  gegens.  Verh. 
ders.  IL  509 ;  — ,  Pleuritis  bei  solcher 
IL  509;  — ,  Pneumonie  bei  solcher 
IL  508 ;  —,  Puls  bei  solcher  H.  504 ; 
— ,  Kespiratiousorgano  bei  ders.  IL 
504;  — ,  Rückfälle  ders.  IL  507;  — 
bei  Schwangerschaft  IL  51U;  — , 
Sterblichkeit  bei  solcher  IL  510;  ■— , 
Verdauungsorgane  bei  ders.  IL  50.'»; 
— ,  Witterung  in  Bez.  zu  ders.  IL  49S. 

Inhalationen  bei  Diphtherie  L  644. 
652.  657. 

Initialexanthemc  bei  Variola  IL 
326.  349.  367.  373. 

Inoculation  d.Erysipelas  11.417;  — 
d.  Scharlach  H.  148;  -  d.  Variola 
IL  302. 

Intermittens  algida  IL  576;  — ,  Al- 
koholmittel bei  solcher  U.  634;  — , 
Anteponiren  ders.   IL  565;  —  apo- 


plectica  IL  573;  — ,  Arsenik  bei  sol- 
cher n.  632;  ~,  Arterien  bei  ders. 
U.  601;  —  Bebeerin  bei  solcher  U. 
635;  — ,  Blut  bei  solcher  U.  590. 
508.  609;  — ,  Brand  bei  solcher  IL 
581;  — ,  Brustwirbel  bei  solcher  IL 
600 ;  — ,  Buxinsulphid  bei  solcher  II. 
635;  — ,  Carbolsäure  bei  solcher  IL 
633;  — ,  Chinarinde  bei  solcher  II. 
627;  — ,  Chinin  bei  solcher  II. 
610.  623;  — ,  Chinoidin  bei  solcher  H. 
627;  — ,  Chloroform  bei  solcher  11. 
634;  -  cholerica  U.  576;  -,  Cin- 
chonin  bei  solcher  IL  626;  — ,  Circu- 
lationsorgane  bei  solcher  IL  601 ;  — 
comitata  s.  Perniciosa  Fieber;  — , 
Darmblutungen  bei  ders.  H.  57S;  — , 
Darmschleimhaut  bei  ders.  IL  593;  — 
dysenterica  IL  578;  —  eclamptica  II. 
575;  -,  einfache,  n.  558;  -  erratica 
n.  565;  —  epileptica  IL  575;  — , 
Eucalyptus  globulus  bei  solcher  IL 
629;  — ,  Exantheme  bei  solcher  IL 
601;  — ,  Febris  dissecta  bei  solcher 
n.  563 ;  — ,  Febris  subintrans  bei  sol- 
cher IL  563 ;  —  Fieber  bei  ders.  U.  559. 
620;  —  u.  gastrisches  Fieber,  Unter- 
schied ders.  IL  615;  — ,  Gastritis  bei 
solcher  IL  578;  — ,  Halswirbel  bei 
ders.  H.  600;  — ,  Harn  bei  ders.  IL 
603;  -,  Haut  bei  ders.  IL  593.  600; 
— ,  Herpes  facialis  bei  ders.  IL  600; 
~,  Herz  bei  ders.  H.  592.  595.  6ö2; 
—  hydrophobica  H.  575;  — ,  Hydro- 
therapie bei  solcher  IL  634;  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  auf  dies.  IL  610; 
icterica  IL  5^0 ;  —  nach  Influenza  IL 
510 ;  — ,  Körpertemperatur  bei  solcher 
H.  595;  —  larvata  s.Larvirte  Fieber; 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  auf  dies.  IL 
566.  571;  — ,  Leber  bei  solcher  H. 
593.  594.  606;  -,  Limge  bei  ders. 
n.  592;  — ,  Magen  bei  solcher  IL 
593;  — ,  Magenblutungen  bei  ders.  U, 
578;  —  Magnesiasulphid  bei  solcher 
n.  633;  — ,  Milz  bei  solcher  IL  o9u. 
591.  592.  594.  607 ;  — ,  Natronsulplüd 
bei  solcher  IL  633 ;  — ,  Nervensystem 
bei  ders.  IL  592.609;  -  ,  Nieren  bei 
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ders.  n.  593.  594;  — ,  Periodicität 
ders.  n.  609;  — ,  Peritonitis  bei  sol- 
cher n.  578;  —  perniciosa  s.  Pemi- 
ciöse  Fieber;  --,  Pigmentablagerung 
bei  solcher  II.  591.  599;  — ,  Piperin 
bei  solcher  11.  635;  —  pleuritica  n. 
579;  —  pneumonicall.  579;  — ,  Post- 
poniren  ders.  ü.  565;  — ,  prophylak- 
tische Maassregeln  gegen  dies.  U. 
617;  — •  u.  Pyämie,  Untersch.  ders. 
II.  615;  —  quartana  II.  564;  —  quo- 
tidiana  II.  564 ;  — ,  Recidive  ders.  IL 
547.  611.  624;  -,  Respirationsorgane 
Bei  ders.  II.  602;  —  beim  Säugen 
übertragen  n.  556;  —  semitertiana 
II.  565;  — ,  Sterblichkeit  bei  ders. 
U.  613;  —  syncopalis  II.  574;  — , 
Tageszeit  in  Bez.  auf  dies.  II.  565 ;  — 
tertiana  IL  564;  —  tetanica  II.  575; 
— ,  Typus  in  versus  bei  solcher  IL  563; 
— ,  Yerdauungsorgane  bei  solcher  n. 
606;  — ,  Wassersucht  bei  solcher  11. 
605. 

Jober t  U.  459. 

Jochmann  II.  603. 

Intestinal  fever  I.  42.  vgL  Abdo- 
minaltyphus. 

Jod  bei  Abdominaltyphus  I.  206.  208. 
209;  —  bei  Ruhr  als  Klystir  I.  546. 

Jodkalium  bei  Abdominaltyphus  I. 
206;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis 
IL  694;  —  bei  Erysipelas  IL  457. 

Jodtinctur  bei  Variola  applicirt  n. 
378.  382. 

Joel  IL  141.  250.  263. 

Jörg  L  471.  —  U.  29.  36. 

Johnson  U.  141.  642. 

Johnstone  I.  554. 

Jones  IL  141.  492.  504.  530. 

Jorritsma  n.  31. 

Joseph  I.  345. 

Jourdanet  IL  536. 

Ipecacuanha  bei  Ruhr  I.  545. 

Isambert  n.  141. 

Juch  IL  401. 

Jürgensen  L  84.  85.  128.  131.  140. 
151.  195.  201.  214.  221.  230. 

Jütting  n.  31.  91.  92. 

Junker  U.  301. 


Just  n.  31.  141. 
Iwaschkewitsch  I.  126. 

Eaczorowski  11.  403.  460. 

Kälte  bei  Cerebrospinalmeningitis  an- 
gew.  IL  691 ;  —  bei  Erysipelas  applic. 
IL  459;  —  bei  Ruhr  applic.  I.  543. 

Kali  chloricum  bei  Ruhr  als  Klystir 
L  546. 

Kalomel  bei  Abdominaltyphus  I.  207. 
298.  209;  — >  bei  Cerebrospinalmeningi- 
tis n.  692. 

Kalte  Aufschläge  bei  Erysipelas  n. 
459.  461. 

Kalte   Bäder    bei    Abdominaltyphus 

I.  214;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis 

II.  693;  —  bei  Erysipeles  IL  457;  — 
bei  Flecktyphus  I.  334 ;  —  bei  Variola 
n.  379. 

Kaltwasserbehandlung  s.  Hydro- 
therapie. 

Kampher  bei  Abdominaltyphus  I.  230. 

Kanzow  L  300. 

Kapff  U.  31.  90.  92.  105.  141. 

Kaposi  n.  5.  403.  452. 

von  Karajan  n.  106.  141. 

Kardel  L  5711 

Karg  IL  31.  40. 

Kassowitz  II.  5.  8.  20.  26.  31.  40. 

Katarrh  s.  Schnupfen;  ~,  Bostock*- 
scher  s.  Heufieber. 

Katarrhfieber,  epidemisches,  s.  In- 
fluenza. 

KaraOTaais^  Xotfiixtj  I.  7. 

Katona  H.  31.  36. 

Kaufmann  H.  31.  9t. 

Kaurin  U.  31.  92.  141. 

Kauterisation  d.  Pseudomembranen 
bei  Diphtherie  I.  642. 

Kearns  I.  553. 

Keber  n.  142.  356. 

Keetely  I.  554. 

de  Keghel  U.  31.  114. 

Kehldeckel,  Erysipelas  dess.  IL 
439. 

K  e  h  1  k 0  p  f  bei  Abdominaltyphus  1. 1 74 ; 
—  bei  Diphtherie  L  585.  600.  606. 
609.  654;  —  bei  Erysipelas  ü.  424. 
439.  461;  —  bei  Masern  H.  67.  S5. 
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118;  —  bei  Scliarlach  IL  207.  262; 
—  bei  Variola  11.  355. 

Eeimzeit  s.  Incubation. 

Keller  U.  530.' 630.  631.  638. 

Kellner  U.  31.  45.  50.  91.  96.  103. 
104.  105. 

Kelly  I.  471. 

Kelp  I.  511. 

Kelso  II.  141.  166. 

Kendall  n.  642. 

Kennedy  ü.  31.  92.  141.  147.  217.  482. 

Kentisch  U.  459. 

Kern  ü.  141. 

Kernig  I.  263.  —  H.  514. 

Kerr  II.  144. 

Kerschcn-steiner  1.334.  —U.  31.56. 

Kesteven  II.  31.  43. 

Kettle  II.  141. 

Keuchhusten,  Masern  in  Bez.  zu 
dems.  II.  43. 

Key  n.  595. 

Kjellberg  n.  31.  92.  141.  177. 

Kierski  II.  31.  100. 

Kierulf  n.  40. 

Kies  er  I.  553.  —  n.  141. 

Kinder,  Abdominaltyphus  bei  solchen 
I.  149.  216.  224;  — ,  Kehlkopfdiph- 
therie ders.  I.  587. 

Kindergärten,  Verbreitung d.  Schar- 
lach durch  dies.  n.  183. 

King  n.  141.  514. 

Kinglake  n.  141. 

Kircher  I.  8. 

Kirkes  n.  139.- 

Kirkmann  11.  514. 

Kirkpatrick  n.  141. 

Klaus  n.  141. 

Klebs  I.  255.  260.  656.  566.  —  IL  215. 
356.  426.  643.  661.  681.  686. 

Klima,  Cerebrospinalmeningitis  in  Bez. 
zu  dems.  n.  650;  ^  Cholera  in  Bez. 
zu  dems.  I.  381;  — ,  Diphtherie  in  Bez. 
zu  dems.  1.560;  — ,  Gelbfieber  in  Bez. 
zu  dems.  I.  473 ;  ~ ,  Pest  in  Bez.  zu 
dems.  I.  457;  — ,  Ruhr  in  Bez.  zu 
dems.  I.  503. 

Knapp  II.  643.  644.  664. 

Knecht  n.  297.  325.  378. 

Kneeland  I.  551. 


Knochen  bei  Scharlach  IL  217. 

Knochenmark  bei  Abdominaltyphus 
L  124. 

Knolz  L  345.  384. 

Koch  U.  31.  40. 

Köbel  n.  141. 

Köhler  L  52.  201.  —  n.  29.  31.  91. 
92.  141. 

Köhnemann  I.  552. 

Kölliker  L  520. 

König  n.  403.  409.  421.  427. 

Königer  L  553. 

Körperconstitution,  Abdominalty- 
phus in  Bez.  zu  ders.  I.  150;  — ,  Ce- 
rebrospinalmeningitis in  Bez.  zu  ders. 
n.  653;  — ,  Diphtherie  in  Bez.  zu 
ders.  I.  635;  — ,  Influenza  in  Bez.  zu 
ders.  n.  498;  — ,  Malariakrankheiten 
in  Bez.  zu  ders.  n.  545;  — ,  Variola 
in  Bez.  zu  ders.  n.  373. 

Körpertemperatur  bei  Abdominal- 
typhus L  83. 143.  185.  186;  —  bd  Ce- 
rebrospinalmeningitis n.  669.  680;  — 
bei  Cholera  I.  394.  412;  —  bei  Dengue 
II.  487;  —  bei  Diphtherie  I.  575.  576. 
578.  636;  —  bei  Erysipelas  II.  423. 
442;  —  bei  Flecktyphus  I.  311.  316; 
—  bei  Gelbfieber  L  481.  485;  —  bei 
Intermittens  n.  595;  —  bei  Masern 
n.  41.  71.  73.  76;  —  bei  Purpura 
variolosa  II.  331;  —  bei  Röthein  n. 
135;  —  bei  Rückfallstyphus  L  277; 
--  bei  Ruhr  I.  534 ;  —  bei  Scharladi 
n.  222.  223.  225.  243;  —  bei  Vari- 
cellen n.  16.  18.  22;  —  bei  Variola 
II.  320.  337.  338.  343.  347.  368. 

Köstlin  L  63.  —  n.  31.  40.  50.  91. 
105.  120.  127.  141.  147.  150.  152.  176, 
186.  187. 

Koffsky  n.  141. 

Kohn  II.  28.  31. 

Koker  11.  548. 

Kolb  n.  31.  92.  272.  274. 

Kolik  bei  Ruhr  L  532. 

Kfüfia  aygvnyoy  I.  94. 

Kopfrose  n.  422.  436.  Vgl.  Eryi^ 
las. 

Kopfschmeri  bei  Cerebrospinalme- 
ningitis n.  664;  —  bei  Erysipelas  IL 


441;  —  bei  Inflaenza  11.  506;  —  bei 

Variola  H.  322. 
Kopp  I.  299.  344.  —  ü.  tS5. 
KormftQD  U.  -29. 
Eortum  I.  345. 
Krabler  n.  141. 
Krämpfe  bei  CerebroBpinalmeniiigitis 

n.  674;  — ,  lairirt«  Fieber  ab  solche 

anftreteod  II.  S69;  —  bei  Masern  IL 

91 ;  —  bei  Variola  II.  323.   S.  a.  Coo- 

vulsionen;  Muskelkriimpfi'. 
von  Krafft-Ebing  I.  552. 
Krankenzimmer  bdAbdominaltypliaB 

I.  237. 
Kranlchelten,  ^phöse,  I.  40. 
Krankheitsconstitution  I.  7. 
Krankhc  tag  l'te, continuirlicheFort- 

pHaiizung  ilers.  I.  IS;  — ,  tixe,  I.  2i>; 

— ,  fluchtige,  I,  2«. 
Kratschmer  II.  fi43. 
Eraaee  n.  14t. 

Kranss  n.  141.  153.  1B6.  271.  273.276. 
Kreba  n.  141. 
Kreltmair  II.  644. 
Kremers  II.  529. 
Kreuaer  II.  141. 
Kreuz  achmeri  eil  bei  Variola  11.323. 

373. 
Kreysig  U,  138.  117. 
Krieg  n.  3i.  M. 

Krieg,    Rubrepidemien  während  sol- 
ches I.  50%. 
Kronenberg  II.  31.  91.  120.  141. 
Ero;her  11.  141. 
Krug  II.  31.  91.  141. 
Krupp  n.  29. 
Kubik  II.  141.  147. 
Kuchenmeister  I.  65.  34«.  435.  436. 

552.  —  II.  459.  628. 
Koffer  n.  401. 
KQhe,  Pocken  ders.  II.  385. 
Kupfer  U.  167. 
Küster  I.  553.  —  II.  5.  124, 
Küttlinger  H.  5.  50.  I4i.  166. 
Kuttner  II.  M.  55.  120.  141.  642. 
Kngelbacterien  s.  Sphärobacterien. 
Kuhpocken,  Contagiosität  ders.  I.  2S; 

—  u.  Masern,  gegens.  Verh.  ders.  IL 

43.   VgL  Variola  vacclna. 


Kunze  L  563.  —  II.  29.  46.  120. 
Kussmaul  l.  5S9.  —  11.  3S8. 
Kjper  U.  40t. 

LabböII.  403.  403.  415.  424.  439.  457. 

Laborde  IL  437. 

Laboalb6ne  L  551. 

Lacaae  11.  530.  538. 

Lafaje  IL  31.  84.  581. 

Laforgue  n.  614. 

Laklng  IL  141. 

Lallemant  L  471.  472.  —  n.  482. 

de  Lamonl^re  L  499.  501. 

Lamotte  11.  407. 

Lancaster  L  372. 

Lancisi  L  8.  43.  —  II.  541.  543. 

Landau  IL  491. 

Landbewohner,   Scharlachepidonien 

nnter  solchen  U.  474. 
Landenberger  n.  142.  197. 
Landeutte  IL  142.  176. 
Landouzy  U.  435.  474.  497.  506. 
Lange  1.  288.  290.  293.  294.  —  H.  33. 

315. 
Langenbeck  II.  142.  2SS. 
Langer  IL  432. 
Larcher  IL  403.  415.  424. 
Larlvlöre  IL  641. 
Larrey  l.  288.  294.  —  II.  459. 
Larvirte  Fieber  II.  567. 614.  GIO.  636. 
Las^gue  IL  142. 
Laserre  I.  553. 
Laso  L  47t. 
Lassis  n.  458. 
Latenz  A.  Malariagines  IL  547.  S.  a. 

Incubation. 
Laudenbach  IL  172. 
Laugier  II.  142. 

Lausen,  Typhusepidemie  das.  I.  63. 
Laveran  II.  3t.  104.  106. 
Lawford  U.  514. 
Lawrence  II.  402.  413.  424.  444.  445. 

458. 
Lawson  IL  4'>2, 
Laycock  L  551. 
Lazansky  IL  29. 
Leavit  II.  R:i:!. 
Lebensalter,  AbdominaltyphuH  in  Bez. 

zu  Hern».  I.   77.    149;  — ,  Cerebro- 
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spinalmeningitiB  in  Bez.  zu  dems. 
n.  650;  — .  Cholera  in  Bez.  za 
dems.  I.  3S4.  419;  — ,  Diphtherie  in 
Bez.  zu  dems.  1.  564.  635;  — ,  Ery- 
sipelas  in  Bez.  auf  dass.  II.  412.  455; 
— ,  Flecktyphus  in  Bez.  zu  dems.  I. 
309.  32S.  331;  — ,  Gelbfieber  in  Bez. 
zu  dems.  I.  492 :  — ,  Heufieber  in  Bez. 
auf  dass.  II.  517;  — ,  Influenza  in  Bez. 
auf  dass.  II.  498;  —,  Malariakrank- 
heiten in  Bez.  auf  dass.  II.  544.  566. 
571;  — ,  Masern  in  Bez.  zu  dems.  II. 
44.  103;  -,  Röthein  in  Bez.  zu  dems. 
II.  126 ;  — ,  Scharlach  in  Bez.  zu  dem. 
n.  164.  176.  276;  -,  Schweissfriesel 
in  Bez.  zu  dems.  ü.  471 ;  — ,  Vacci- 
nation  in  Bez.  zu  dems.  IL  395;  —, 
Varicellen  in  Bez.  zu  dems.  II.  9;  — , 
Variola  in  Bez.  zu  dems.  II.  303.  372. 

Leber  bei  Abdominaltyphus  I.  115;  — 
bei  biliösem  Typhoid  I.  296;  —  bei  Ce- 
rebrospinalmeningitis  II.  063.  676 ;  — 
bei  Cholera  I.  424 ;  —  bei  Diphtherie  I. 
619;  —  bei  Erysipelas  IL  424.  440; 
—  bei  Flecktyphus  I.  329;  —  bei 
Gelbfieber  I.  4*^7;  —  bei  Malaria- 
kachexie  11.  594;  —  bei  Masern  11. 
92;  —  bei  Rückfallstyphus  I.  2S3;  — 
bei  Ruhr  I.  527;  —  bei  Scharlach 
n.  212.  203;  —  bei  Schweissfriesel 
n.  474;  —  bei  Variola  ü.  325.  364. 
366:  —  bei  Wechselfieber  IT.  593.  606. 

Leberabscess  bei  Abdominaltyphus 
L  166. 

Leber  degcneratiou,pareuchymatösef 
bei  Abdominaltyphus  I.  166. 

Leberentzündung  bei  Ruhr  I.  536. 
54S. 

Lebert  I.  52.  128.  244.  263.  2S6.  300. 
345.  552.  —  IL  29.  120.  402.  412. 
440.  441.  443.  445. 

Lecointe  IL  142. 

Lecourt-Cantilly  IL  401. 

Ledel  IL  31.  47. 

Lee  IL  142.  272. 

Lees  IL  31.  91.  92.  142.  166. 

Leeuwenhoek  I.  8. 

Lefövre  IL  142.  177.  641. 

Legg  I.  127. 


Legrand  II   448.  492.  632. 

Legroux  II.  62$. 

Legneule  IL  401. 

Lehmann  L  4U0.  —  II.  31.  92.  142. 

4^2.  643. 
Lehr  II.  297. 
Leichnam  an  Cholera  Gestorbener  I. 

420:  —  an  Scharlach  Gestorbener  ü. 

197. 
Leichtenstern  L  S5.  200.  201.   217. 

218. 
Leidy  L  4S8. 
Lemaire  IL  142. 
Lemercier  I.  290. 
Leney  n.  142. 
Leute  n.  642. 
L entin  U.  2ou. 
Leo  IL  297.  325. 
Leon  IL  402. 

Lepelletier  de  la  Sarthe  II.  402. 
Lepois  I.  499.  501. 
Lereboullet  II.  491. 
Leroy  IL  142.  148. 
Lesser  I.  207. 
Lethargus  I.  94. 
Letbeby  11.  153. 
Letzerich  I.  552. 
Leubc  I.  219. 
Leubuscher  L  345.  396,  397.  399.  — 

IL  29.  142. 
Leudet  IL  509. 

Leukocytose  bei  Erysipelas  IL  436. 
Levier  L  339. 

Levy  IL  31.  9S.  142.  641.  666. 
Lewcstamm  I.  265.  290. 
Lewiu  L   553.  5S0.  —  IL  31.  40.  83. 

112.   176.  434.  438.  439.  440. 
Lewinson  I.  629. 
Lewitzkv  I.  570. 
Lewizky  IL  62b. 
Leyden  IL  641.  675.  678.    682.   686. 

687.  6<^S.  692.  693.  694. 
Lichtenstädt  L  344.  —  11.  142. 
Lid  eil  IL  642. 
Lieber  IL  142. 
Liebermeister  I.  3.  35.  40.  44.  45. 

50.  59.  75.  92.  134.  152.  166.  201.  220. 

228.  —  IL   142.  293.  403.  426.  430. 

457.  461.  597. 
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Liebig  H.  300. 

Lienterie  II.  51$. 

Lietzau  II.  445. 

Lieutaud  U.  68. 

Lievin  II.  31.  50.  107.  142.  162. 

Lind  IL  529. 

Lindsay  L  363. 

Lindström  II.  642.  682. 

Lindwurm  L  45.  79.  299.  301.  —  II. 

124.  127.  643.  685. 
Linn^  L  8.  244.  509. 
Lippe  IL  40.  91.  106. 
LipiJcn  bei  Scharlach  II.  205. 
Lippich  IL  142. 
Lisfranc  II.  45S. 
Litten  II.  142.  643. 
Littro  I.  551. 
Liveiiug  II.  120. 
Liverani  IL  31.  43.  91.  92.  463.  468. 

470.  474.  479. 
Livingstone  I.  551. 
Locatclli  IL  36. 
Locher  IL  5. 

Löbel  I.  546.  —  IL  403.  457. 
Löscher  L  499. 
Löschner  L  245.  3S7.  —  11.  31.  40. 

50.   84.   91.   92.    142.    127.    154.    160. 

166.   ISO.   1S7.   197.  257.  272.  273. 
Loew  IL  495. 

Löwenhardt  I   591.  —  n.  5.  14. 
Logan  U.  642. 
Aoifios  s.  Pest. 
Lombard  IL  92.  511. 
Lonck  I.  551. 

London,  Abdominaltyphus  das.  I.  68. 
Longueville  U.  514. 
Look  IL  37. 
Lorain  U.  402. 
Lordereau  IL  403. 
Loreau  II.  472. 
Lorenzutti  IL  633. 
Lorinser  IL  530.  630.  632. 
Lory  IL  142. 
Lothholz  L  58. 
Lotio  carnea  I.  516.  530. 
Louis  I.   .36.   103.  131.  157.  471.    492. 

—  II.  4.^5. 
Lovegrove  IL  142. 
Loysel  II.  40'). 


Lucae  II.  664. 

Luden  n.  539. 

Lücke  II.  40.3.  459. 

Lud  er  8  IL  482. 

Lues  cum  ve&icis  U.  299. 

Luft,  Abdominaltyphus  durch  dies,  ver- 
breitet I.  58;  — ,  Cholera  durch  dies, 
verbreitet  L  379;  —  als  Contagium- 
träger  I.  249;  — ,  Influenza  durch 
dies,  verbreitet  IL  500. 

Luftfeuchtigkeit,  Abdominaltyphus 
in  Bez.  zu  ders.  I.  73;  — ,  Cholera  in 
Bez.  zu  ders.  I.  382;  — ,  Malaria- 
krankheitcn  in  Bez.  zu  ders.  II.  516. 
542. 

Luftröhre  bei  Diphtherie  L  606.  609. 
654;  —  bei  Scharlach  II.  208.  291; 
—  bei  Variola  IL  363;  — ,  Verengung 
ders.,  Abdominaltyphus  bei  solcher 
L  154. 

Lufttemperatur,  Abdominaltyphus in 
Bez.  zu  ders.  L  69;  —,  Gelbfieber  in 
Bez.  zu  ders.  1. 473 ;  -  ,  im  Kranken- 
zimmer bei  Typhuskranken  lierzu- 
stellende  I.  237 ;  — ,  Malariakrank- 
heiten in  Bez.  zu  ders.  II.  539.  546. 
Vgl.  Jahreszeit. 

Luithlen  II.  31.  40.  91.  142. 

Lukomsky  11.  418.  427.  429. 

Lunge  bei  Cerebrospinalmeningitis  II. 
663.  677.  678;  —  bei  Diphtherie  L 
614;  —  bei  Masern  IL  91.  96;  —  bei 
perniciösem  Wechselfieber  11.  592 ;  — 
bei  Ruhr  I.  528;  —  bei  Scharlach  II. 
208.  291;  —  beiSchweissfriesellL  474. 

Lungencholera  I.  414. 

Lungengangrän  bei  Abdominal- 
typhus I.  179. 

Lungen  emphysem,  Abdominaltj-phus 
mit  solchem  complicirt  I.  154. 

Lungenhypostasen  bei  Abdominal- 
typhus I.  233;  —  bei  Erysipelas  IL 
424.  444. 

Lungeninfarcte,  hämorrhagische, 
bei  Abdomina] typhus  I.  177.  183. 

Lungenläppchen,  Collapsus  solcher 
bei  Abdominal tjrphus  I.  175. 

Lungenödem  bei  Abdominaltyphus 
I.   176. 


728 


Recpster. 


Lungen phthisis  als  CompÜcation  u. 

Nachkrankheit  von  Abdominaltyphus 

I.   154.  ISO;  —  u.  Influenza,  gegens. 

Verh.  ders.  11.  5o9  —  u.  Intermittens, 

gegens.  Verh.  ders.  II.  551. 
Luther  U.  401. 
Lutz  I.  552.    -  IL  142. 
Luzsinsky  IL  31.  142.  176. 
Lydtin  IL  492. 
Lymphangoitis      und      Erysipelas, 

Untersch.  ders.  IL  449. 
Lymphdrüsen  bei  Diphtherie  1.623; 

—  bei  Erysipelas  II.  436;  —  bei  Pest 

I.  460.  462;    —  bei  Röthein  IL  132; 

bei  Scharlach  IL  209. 
Lymphdrüsenvereiterung  beiAb- 

dominaltyphus  I.  191. 
Lymphe  zur  Yaccination,  Gewinnung 

u.  Conservirung  ders.  IL  394. 
Lymphgc  fasse  bei  Erysipelas  IL  435. 
Lyons  I.  471. 

Hacario  IL  r)69. 

Macculoch  IL  514. 

Macfarlan  IL  142. 

MachiavoUi  IL  637. 

Mackcnzie  IL  514. 

Maclagan  IL  142.  151.  416. 

Maclure  IL  142. 

Macnamara  L  346.  3S2. 

Macphersou  I.  539. 

Macrobius  I.  554. 

Magail  IL  642. 

Magen  bei  Cercbrospinalmeningitis  IL 
6<i3;  —  bei  Cholera  (nostras)  I.  341 
(asiatica)  422;  —  bei  Diphtherie  I. 
619;  —  bei  Ruhr  L  527.  533;  —  bei 
Scharlach  IL  211.  24S.  263;  —  bei 
Schweissfriesel  IL  474 ;  -  bei  Variola 
IL  363 ;  —  bei  Wechselfieber  IL  578. 
593. 

Magendie  L  344.  363. 

Magerkeit,  Abdominaltyphus  in  Bez. 
zu  ders.  I.   151. 

Magnesiasulphid  bei  Wechselfieber 
IL  633. 

Magonty  L  206. 

Mahl  mann  I.  345. 

Mahot  IL  641. 


du  Maida  U.  642. 

Majer  U.  3L  91.  142.  161.  171.  273. 

Maillot  n.  529.  623.  624.  641. 

Maingault  L  551.  555. 

Makenzie  II.  403. 

Malaria,  Ruhrmiasmain  Bez.  zu  ders. 
L  50S.    Vgl.  Malariagift. 

Malariafieber,  continuirliche,  11.581 ; 
— ,  intermittirende ,  s.  Intermittens ; 
—,  remittirende,  II.  581.  Vgl.  Malaria- 
krankheiten. 

Malariagift  IL  554; — ,  Concentration 
dess.  IL  553 ;  — ,  Latenz  dess.  IL  547- 

Malariakachexie,  s.  Malariasiech- 
thum. 

Malariakrankheiten  II.  527:1  — . 
Abdominaltyphus  in  Bezug  zu  dens. 
II.  550;  — ,  Bodenbeschaffenheit  in 
Bez.  zu  dens.  II.  536 ;  —  u.  Cerebro- 
spinalmeningitis,  gegens.  Verh.  ders. 
IL  649;  —  und  Cholera,  g^ens. 
Verh.  ders.  II.  549.  550;  — ,  chro- 
nische, s.  Malariasiechthum ;  —  durch 
Contagium  übertragen  IL  556;  — , 
epidemische,  IL  549;  —  u.  Fleck- 
typbus, gegens.  Verb.  ders.  II.  550; 
—  beim  Fötus  IL  566;  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dens.  11.545;  — bciHaus- 
tliieren  11.556;  -,  Jahreszeit  in  Bez. 
zu  dens.  IL  553;  — ,  Incubationszeit 
ders.  IL  556;  —  und  Indigestionen, 
gegens.  Verh.  ders.  IL  546;  —  als 
Infectionskrankheiten,  allgemeine,  L 
34;  —  und  Influenza,  gegens.  Verh. 
ders.  IL  549.  550;  — ,  Körperconstl- 
tution  in  Bez.  zu  dens.  IL  545;  -, 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  IL  544; 
— ,  Luftfeuchtigkeit  in  Bez.  zu  dens. 
IL  .S42.  546;  — ,  Lufttemperatur  in 
Bez.  zu  dens.  IL  539.  546;  — , 
Menschenraccn  in  Bez.  zu  dens.  11. 
544;  —  und  Menstruation,  gegens. 
Verh.  ders.  IL  546:  —  als  miasma- 
tische Krankheiten  I.  2S;  — ,  pande- 
mische,  IL  549;  —  u.  Pest,  gegens. 
Verh.  ders.  IL  549;  —  u.  Phthisis, 
gegens.  Verh.  ders.  IL  55 1 ;  —  u. 
Ruhr,  gegens.  Verh.  ders.  II.  549. 
550;  — ,  Schwangerschaft  in  Bez.  zu 
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dens.  n.  545;  —  durch  Sümpfe  er- 
zeugt n.  537;  —  u.  Tuberculose, 
gegens.  Verh.  ders.  IL  550;  —  u.  Ty- 
phus, gegeus.  Verh.  ders.  Ü.  549;  — 
durch  UeberschwemmuDgen  erzeugt 
n.  537 ;  — ,  Wind  in  Bez.  auf  dies. 
II.  530;  —  u.  Wochenbett,  gegens. 
Verh.  ders.  II.  545.  S.  a.  Malaria- 
iieber. 

Malariasiechthum  II.  5S6.594. 614. 
637. 

Malgaigne  II.  459. 

Malherbe  II.  403.  424.  440. 

Mal  in  II.  142. 

Malmsten  II.  31.  40.  92.  446. 

Mal  um  Aegyptiacum  I.  553.  Vgl. 
Diphtherie. 

de  Man  II.  120.  124. 

M  and  el  n  bei  Scharlach  (Gangrän  ders.) 
IL  203.  (anomalem)  247. 

Mannkopf  IL  643.  663.  676.  686. 

Mansfeld  L  345. 

Man  so  n  U.  482.  487.  4S9. 

Mappus  n.  401. 

Marasmus  nach  Abdominaltyphus  I. 
196. 

Marc  II.  142.  273. 

Marcellus  Donatus  U.  564. 

Marchioli  IL  142.  l(>3.  166. 

Marcus  L  344.  —  IL  142.  271. 

Mariande  IL  401. 

Marjolin  U.  402. 

Marken  IL  633. 

Maroschkin  U.  633. 

Marquet  I.  509. 

Marrion  L  299. 

Marrotte  IL  142. 

Marschall  L  552.' 

Marsden  U.  31.  142. 

Marshall  IL  142. 

Marshall-Hall  IL  142.  177. 

Marson  IL  142.  155.  158. 

Martin  11.  142.  403.  413.  415.  417. 
453.  498.  570.  629. 

Martineau  II.  31.  91.  142. 

Martinet  IL  445. 

Martini  IL  142. 

Martins  IL  378. 

Masarei  U.  92.  95.  96. 


Mascati  IL  554. 

Masern  n.  29;  — ,  Abschuppung  bei 
dens.  II.  65;  — ,  Albuminurie  bei 
solchen  IL  75;  —  als  Allgemeiner- 
krankung I.  34;  — ,  Angina  bei  sol- 
chen n.  89;  — ,  Augen  bei  solchen 
n.  84;  — ,  Blut  bei  dens.  IL  35.  69; 
—  Blutungen  bei  solchen  IL  90;  — , 
Bronchopneumonie  bei  solchen  IL  so. 
87.  114;  — ,  Capillarbronchltis  bei 
solchen  U.  86;  -,  Chinin  bei  solchen 
IL  113;  — ,  Chloral  bei  solchen  11. 
114;  — ,  Cholera  im  Verh.  zu  dens. 
IL  43;  — ,  Conjunctiva  bei  dens.  II. 
67 ;  •-,  Constitutionskrankheiten  nach 
solchen  II.  92 ;  — ,  Contagiosität  ders. 
I.  28.  n.  33;  —,  Darmkrankheiten 
bei  u.  nach  dens.  IL  91. 96 ;  — ,  Darm- 
schleimhaut  bei  dens.  U.  68.  89;  — , 
Diarrhoe  bei  dens.  IL  75.  89.  117; 
— ,  Diphtherie  bei  dens.  II.  93.  96. 
119;  — ,  epidemische  II.  48;  — , 
Exanthem  ders.  n.  57.  74.  78.82;  — , 
Fieber  bei  dens.  II.  41.  69.  81.  111. 
114;  —  u.  Flecktyphus,  Untersch. 
ders.  n.  100;  —  beim  Fötus  IL  46; 
— ,  Gangrän  bei  solchen  IL  94. 1 1 9  ;  — , 
Gaumenschlcimhaut  bei  dens.  IL  66; 
— ,  Gehimaffection  bei  solchen  IL 
91. 1 14 ;  — ,  Gehörorgan  bei  und  nach 
solchen  IL  88.95.  118;  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dens.  U.  47 ;  — ,  Geschlechts- 
organe bei  und  nach  solchen  IL  68. 
92.  94;  — ,  Geschwüre  bei  solchen 
IL  94;  — ,  hämorrhagische,  II.  00.  79; 
~,  Harn  bei  solchen  U.  75 ;  ~,  Ilarn- 
organe  bei  solchen  IL  92;  — ,  Haut- 
krankheiten bei  und  nach  solchen  IL 
84.  95;  — ,  Herzkrankheiten  bei  und 
nach  solchen  IL  91.  96;  —  ,  Hydro- 
therapie bei  solchen  IL  111;  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  zu  dens.  IL  51 ;  ~, 
Incubationszeit  ders.  IL  54.  81;  — , 
Infectiosität  ders.  IL  52 ;  — ,  Inocula- 
tion  ders.  IL  35;  — ,  Katarrh  bei 
dens.  H.  66.  77 ;  — ,  Kehlkopf  Schleim- 
haut bei  dens.  IL  67.  85.  US;  — , 
Keuchhusten  in  Bez.  zu  dens.  IL  13 ; 
— ,  Körperwärme  bei  dens.  11.41.71. 
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73.  76;  — ,  Krämpfe  bei  solchen  ü. 
91;  —,  Kuhpocken  im  Verh.-zudens. 
II.  43;  — ,  Lähmungen  bei  solchen 
U.  91;  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
dens.  IL  44.  103;  — ,  Leberkrank- 
heiten bei  solchen  IL  1)2 ;  —,  Lungen- 
krankheiten bei  u.  nach  solchen  II. 
91.  96;  — ,  Menschenracen  in  Bez. 
auf  dies.  II.  IUI ;  — ,  Miliartuberculose 
nach  solchen  II.  92;  — ,  Milz  bei  dens. 
II.  42.  69;  — ,  Mumps  in  Bez.  zu 
dens.  n.  43.  89;  ~,  Mundschleimhaut 
bei  dens.  II  67.  89;  —,  Nachschübe 
bei  dens.  IL  S3;  — ,  Nasenbluten  bei 
dens.  II.  85.  117;  — ,  Nasenschleim- 
haut bei  dens.  IL  66;  — .  Nerven- 
affectionen  bei  dens.  IL  91:  — , 
NierenkrankheiteK  bei  dens.  IL  92; 
— ,  Noma  bei  dens.  IL  94;  -  ,  Oel- 
einreibungen  bei  solchen  IL  113;  — , 
Ophthalmien  nach  solchen  IL  95;  — , 
Ozaena  nach  solchen  IL  \ih;  —,  Perio- 
dicit&t  d.  Auftretens  ders.  IL  49;  — , 
Pilze  als  Ursache  ders.  IL  35;  — , 
Pleura  pulmonalis  bei  solchen  11.69; 
— ,   Pneumonie  bei   solchen    IL  S6; 

—  und  Pocken,  Untersch.  dera.  IL 
lou;  — ,  prophylaktische  Massregeln 
gegen  dies.  IL  107 :  — ,  Kachenschleim- 
haut  bei  solchen  IL  ^5;  — ,  Respira- 
tionskrankheiten nach  solchen  IL  96 ; 

—  u.  Röthein,  Untersch.  ders.  IL  99. 
130;  -  u.  Roseola,  Untersch.  ders. 
IL  100;  — ,  Scharlach,  im  Verh.  zu 
dens.  IL  47.  09.  1^7 ;  — ,  Schleimhäute 
bei  solchen  IL  S4;  —,  Schwangerschaft 
in  Bez.  zu  dens.  IL  42 ;  — ,  schwarze, 
IL  79;  — ,  Scorbut  bei  u.  nach  sol- 
chen IL  95. 97;  — ,  Speckeinreibungen 
bei  solchen  IL  113;  — ,  sporadische, 
II.  4S;  — ,  Sterblichkeit  bei  dens.  II. 
102.  104.  105.  106.  107:  — .  Typhus 
im  Verh.  zu  dens.  IL  43;  ,  Unter- 
leibskrankheiten bei  solchen  II  91 ;  — 
U.Varicellen,  Ihitersch.  ders.  IL  100; 

—  u.  Variola.  Coincidenzju.  Untersch. 
ders.  IL  307.  3()7;  — ,  wiederholte  Er- 
krankung an  dens.  IL  3S.  97 :  — , 
AVittorung  in  Bez.  zu  dens.   IL   51 : 


— ,  Zahnfleisch  bei  solchen  U.  S9 ;  — , 

Zunge  bei  dens.  69.  S9. 
Mason  IL  31.  93. 
Massa  L  299. 
Massarei  IL  31. 
Masse  IL  551. 
Massini  I.  44. 
Massen  IL  402. 
Mastdarm,  diphtheritische  Lähmung 

dess.  I.  602 ;  —  bei  Ruhr  1.  533. 
Mathis  IL  403.  44S. 
Matthaei  L  471. 
Mattison  11.  142. 
Mauger  IL  31.  101. 
Mauke  d.  Pferde  IL  385. 
Maunsell  IL  147. 
Maurer  IL  643.  647.  678.  679.  684. 
Mauriac  IL  448. 
Maury  IL  537. 

Mauthner  IL  31.  40.  113.  142. 
May  IL  142. 
Mayer  L  216.  345.  384.    —   IL    142. 

530. 
Mayne  IL  642. 
Mayo  IL  31.  91. 
Mayr  IL  29.  31.  34.  36.  37.  39.  42.  43. 

45.  46.  .')0.  55.  57,  5S.  60.  91.94.  97. 
Mayssl  I.  299. 
Maxwell  IL  4S2. 
Mazza  IL  626. 
Mazzolini  IL  633.  635. 
MXlintock  IL  142. 
Mc  Powall  IL  142. 
Mc  Dowell  IL  642. 
M'Donald  L  551. 
M'Düwel  IL  45S. 
Mead  IL  297.  29S. 
Meckel  IL  J30.  608. 
Mectinlock  II.  112. 
Mediastinitis  bei  Erysipelas  IL  424. 

444. 
Medlcus  IL  529. 

Meerwasser,  Bez.  dess.  zu  d.  Malaria- 
krankheiten IL  536. 
Mees  IL  53o.  630.  63.». 
Meier  IL  105.  120. 
Meigs  IL  459. 

Meissner  IL  20.  41.   12u.  124. 
Melanaemie  11.  .599. 
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Melancholie  bei  Abdominaltyphus  I. 

14S. 
Melier  I.  472. 
Mellis  n.  482. 
Melzer  I.  345. 
Membert  IL  142. 
Mende  I.  299.  643. 
Meningitis  acuta  bei Abdominaltyphus 

I.  184;  — >  cerebro-spinalis  isiderans) 

II.  050.  (abortiva)  657.  s.  a.  Cerebro- 
Bpinalmeningitis;  —  epidemica  (inter- 
mittens)  II.  659.  (typhoides)  660. 
(interm.)  671;  —  bei  Erysipelas  ü. 
424.  445;  —  bei  Scharlach  11.  216. 
264 ;  —  bei  Variola  11.  364.  369. 

Menschenracen,  Gelbfieber  in  Bez. 

zu  dens.  I.  475;  — ,  Malaria  in  Bez. 

auf  dies.  II.  514;  — ,  Masern  in  Bez. 

zu  dens.  II.   101;     -,  Scharlach  in 

Bez.  zu  dens.  II.  171;  — ,  Variola  in 

Bez.  zu  dens.  II.  306. 
Mephitis  I.  507. 
Menstruation,  Influenza  in  Bez.  zu 

ders.  II.  510;  -  ,  Malariakrankheiten 

in  Bez.  zu  ders.  II.  546;  — ,  Scharlach 

in   Bez.    zu    ders.    n.    169;    —  bei 

Variola  II.  325. 
Merbach  IL  142. 
Mercier  IL  142.  403. 
Mercatus  IL  494. 
Mercurialis  II.  500. 
Merieu  de  St.  Gilles  IL  555. 
Merkel  IL  643.  6S1.  685. 
Mertens  IL  31.  85.  89. 
Meschcdc  IL  643. 
Mesenterialdrüsen  bei  Abdominal- 
typhus L  112;  —  bei  Ruhr  L527;  — 

bei  Scharlach  11.  512.    • 
Mesenterischer  Typhus  1.42.  Vgl. 

Abdominalt^'phus. 
Metastasen  bei  Ruhr  L  528. 
Metcorismus    bei   Abdominaltyphus 

L  231. 
Metrorrhagie  bei  Abdominaltyphus 

L  1^9. 
Metsch  n.  142. 
Mcttenheimcr   1.    ISO.  552.  553.  — 

IL  31.   40.  91.  92.  98.  111.   120.   124. 

129.  132.  137.  142.  403. 


Metzger  II.  401. 

Meyer  L  345.  363.  -  II.  5.  142.  642. 

Meyer-Ahrens  n.  31.  106.  142.642. 

Meyer-Hoffmeister  II.  31.  50.  84. 
91.  92. 

Meynet  U.  142.  167. 

Miasma  I.  27;  — ,  Diphtherie  durch 
solches  bed.  I.  560 ;  —  d.  Gelbfiebers 
I.  476;  —  d.  Ruhr  L  507;  —  vivum 
I.  9. 

Michael  II.  530.  595. 

Michaelis  U.  401. 

Michaelsen  IL  31.  44.  47. 

Michel  n.  142.  152.  403. 

Michele  II.  31.  98. 

Microbacterien  in  diphtheritischen 
Membranen  I.  565. 

Micrococcus  im  Blute  bei  Scharlach 
n.  149;  —  im  Darmkanal  bei  Ruhr 
I.  509;  —  in  diphtheritischen  Pseudo- 
membranen L  565.  603.  605.  611;  --, 
Lebensfähigkeit  dess.  I.  648. 

Microsphaera  in  d.  Pockenlymphe 
n.  356. 

Middeldorpff  L  345. 

Mignot  I.  345. 

Miliaria  alba  II.  476;  —  crystallina 
(bei  Abdominaltyphus)  L  101;  IL  476. 

Miliartuberculose  nach  Abdominal- 
typhus I.  ISO;  —  bei  Masern  II.  92; 

—  u.  Variola,  Untersch.  ders.  IL  369. 
Miliard  L  61S. 

Miller  n.  147. 

Milz  bei  Abdominaltyphus  I.  113.  165; 

—  bei  biliösem  Typhoid  I.  296;  —  bei 
Cerebrospinalmeningitis  n.  663.  676; 

—  bei  Cholera  1. 424;  —  bei  Diphtherie 
I.  619;  —  bei  Erysipelas  IL  424.  440; 

—  bei  Flecktyphus  I.  324.  329;  - 
bei  Gelbfieber  I.  488;  —  bei  Malaria- 
krankheiten IL  590.  591.  592.  594. 
607;  —  bei  Masern  n.  42.  69;  —  bei 
Rückfallstyphus  I.  281.  2S3;  --  bei 
Ruhr  I.  52S;  —  bei  Scharlach  IL  213. 
264;  —   bei  Schweissfriesel  IL  474; 

—  bei  Variola  IL  324.  364.  366, 
Milzbrand  als   contagiöse  Krankheit 

I.  2^^;  — ,  ödematöser,  Untersch.  dess. 
von  Erysipelas  n.  450. 
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Milzinfarct  bei  AbdonuBaltyphus   I. 
.  L65. 

Milzruptur  beiAbdominaltyphusL  165. 
Mineralsäuren  bei  £rysipelas  IL  461. 
Miquel  U.  142.  148.  169. 
Missernten  in  Bez.  zum  Flecktyphus 

I.  307. 
Mittelohr  bei  Abdominaltyphus  I.  168. 
M'Nab  n.  142. 
Möller  II.  142. 
Moffat  U.  543. 
Mohl  II.  563.  565. 
Molo  n.  529. 
Monchet  IL  641. 
Mombert  IL  31.  98. 
Mondi^re  IL  142. 
Monfalcon  IL  529. 
Monod  n.  142. 
Monro  II.  35.  37.  297.  401. 
Mons  IL  62t. 

Monti  II.  31.  46.  91.  104.  142. 
Monyellaz  IL  529. 
Mooeling  II.  401. 
Moore  II.  31.  48.   142.   151.   155.  156. 

160.  178.  297.  298.  304.  514.  625. 
Morbilität  bei  Pest  L  461. 
Morbilli  s.  Masern;  —  confluentes  II. 

60;  —  baemorrhagici  IL  60.  79;  — 

laeves,  miliares,  papulosi  IL  60;  — 

sine  morbillis  II.  7S ;  —  vesiculosi  IL 

00. 
Morbus  Brightii  nach  Abdominaltyphus 

I.   ISS;  —  dysentericus  cum  pustulis 

IL  299. 
Morea  I.  474. 
Moreau  IL  453.  482. 
Moreau  de  Jones  I.  344. 
Morgagni  L  43.  499.  502.  530;  —  ü. 

303. 
de  Morgan  II.  402. 
Morland  IL  402. 
Morphium  bei  Cerebrospinalmeningitis 

IL  694;  —  bei  Ruhr  I.  544. 
Morris  H.  142. 
Morton  IL  33.  146.  1S4. 
Moschus  bei  Abdominaltyphus  I.  230; 

—  bei  Rückfallstyphus  I.  287. 
Moser  I.  290. 
Mosler  L   265.    300.   553.  595.   —   IL 


117.  142.  273.  280.  530.  629.  630.  634. 
643.  676. 

Most  n.  138.  491. 

Mouat  IL  482. 

Mouchet  IL  530. 

de  Moulon  IL  643. 

Moussaud  IL  142. 

Moutard-Martin  IL  492.  626. 

Moynier  L  551. 

Mühry  11.  297.  606. 

Mühsam  IL  142.  292. 

Müller  L  345.  346.  —  U.  31.  92.  142. 
16U.  177.  261.  394.  395.  482.  487.  489. 
564. 

München,  Abdominaltyphus  das.  I.  70. 

Münchmeyer  II.  142. 

Mugnier  IL  32.  91.  403.  448. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mundhöhle  bei  Abdominaltyphus  L 
167;  —  bei  Heufieber  IL  523;  —  bei 
Masern  IL  67.  89;  —  bei  Rachen- 
diphtherie I.  602;  —  bei  Röthein  IL 
131;  —  bei  Scharlach  II.  26  L  289; 

—  bei  Variola  II.  362.  380. 
Murawjew  IL  142. 
Murchison  L   36.   43.  45.  46.  47.  54. 

57.  59.  65.  69.  73.  78.  82.  150.  161. 
ISS.  190.  263.  299.  301.  :J03.  32S.  553! 

—  IL  142.  147.  151.  152.  1.53.  154. 
155.  164.  165.  16S.  170.  171.  175.  176. 
ISl.   184.  185.  410.  411.  437.  455.642. 

Murray  IL  473. 

Mursinna  I.  499.  502.  504.  507.  508. 
510.  534.  540.  544. 

Muskeln  bei  Abdominaltyphus  I.  118. 
190;  —  bei  Diphtherie  L  624;  —  bei 
Rückfallstyphus  I.  2S4 ;  —  bei  Schar- 
lach II.  211.  217.  250. 

Muskelkrämpfe  bei  Cholera  I.  394. 
410. 

Muskelvereiterungen  bei  Abdomi- 
naltyphus I.  195. 

Muskelzerreissungen  bei  Abdomi- 
nalyphus  I.  195. 

Muttermäler,  Vaccination  auf  solche 
IL  396. 

M'William  L  471. 

Myceten  s.  Protomyceten. 

Myelitis  disseminata  bei  Variola  U.  35  4. 
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Nabel  d.  Pockenpustel  U.  360. 
Nachfieber    nach    Abdominaltyphns 

I.  198. 
Nachschübe  bei  Abdominaltyphus  I. 

79.  197;  —  bei  Masern  II.  83. 
Nackenstarre     bei     Gcrebrospinal- 

meningitis  11.  665. 
Näcke  I.  161. 

Nägel  bei  Abdominaltyphus  I.  195. 
Naegeli  I.  247.  565. 
Nahrungsmittel.  Cholera  in  Bez.  zu 

dens.  I.  432.  433;  — ,  Ruhr  in  Bez. 

zu  dens.  I.  512." 
Namias  II.  142. 

Narben  nach  Variola  s.  Pockennarben. 
Narcotica   bei  Cerebrospinalmeningi- 

tis  n.  693;  —  bei  Ruhr  I.  547. 
Nasenbluten  bei  Abdominaltyphus  I. 

173;  —  bei  Masern  IL  85.  117. 
Nasenhöhle  bei-  Diphtherie  I.  583. 

606.  609.  652;  —  bei  Erysipelas  II. 

424.   438;  —  bei   Heufieber   II.  522; 

—  bei  Masern  n.  66;  —  bei  Scharlach 
n.  205.  248.  261 ;  —  bei  Variola  II. 
354.  362. 

Nasenkatarrh  s.  Schnupfen. 

Nasse  n.  142.  550. 

Nassiloff  I.   552.   555.   563.   566.  568. 

585.  608.  610.  612. 
Nathusius  11.  402. 
Natrousulphid  bei  Wechselfieber  U. 

633. 
Naumann  I.  505.  —  IL  29.  120.  122. 

168.  297.  412.  430.  491. 
Naunyn  L  300.  —  II.  32.  100. 
Neisser  n.  32.  82. 
Nelson  IL  142. 
Nephritis  scarlatinosa  n.  227.  (sine 

exanthemate)  236.  240. 
Nepple  n.  529. 

Neptunsgürtel  bei  Ruhr  I.  548. 
Nepveu  U.  403.  426. 
Nervensheiden  bei  Variola  IL  366. 
Nervensystem  bei   Abdominaltyphus 

L    121.    183;    —  bei  Cholera  L   410. 

420 ;  —  bei  Diphtherie  I.  626 ;  —  bei 

Flecktyphus  I.  325;  —  bei  Gelbfieber 

L  487.  490;  —  bei  Influenza  IL  506; 

-  bei  Malariakrankheiten   n.   573. 


592.  609;  —  bei  Masern  II.  91;  — 
bei  Rückfallfltyphus  I.  279;  —  bei 
Scharlach  IL  239. 259;  —  beiSchweiss- 
friesel  IL  474;  —  bei  Variola  n.  353. 

Neufville  L  345. 

Neugeborene,  Erysipelas  ders.  IL 
453. 

Neuhold  IL  620. 

Neumann  L  124.  345.  —  IL  29.  32. 
190. 

Neuralgien  u.  Influenza,  g^ens.  Verh. 
ders.  U.  510;   — ,  larvirte  Fieber  al^ 
solche  auftretend  IL  567;  —bei  Ma- 
sern IL  91;  —  bei  Scharlach  11.  248 

Neureutter  IL  32.  SS.  91.  92.  144. 

Newbigging  IL  142. 

Newman  I.  551.  571. 

Nichols  II.  142. 

Nicholson  n.  482.  604. 

Nicola  IL  32.  40.  91.  92. 

Nicolai  II.  32. 

Niedner  II.  142. 

Niemeyer  I.  20.  35.  36.  46.  82.  135. 
213.  235.  500.  509.  —  IL  29.  82.  96. 
120.  122.  190.  643. 

Nieren  bei  Abdominaltyphus  I.  116. 
188;  —  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 
663;  —  bei  Cholera  I.  415.  424 ;  —  bei 
Diphtherie  I.  619;  —  bei  Erysipelas 
n.  424.  441;  —  bei  Flecktyphus  I. 
329;  —  bei  Gelbfieber  L  488;  —  bei 
Masern  n.  92;  —  bei  pemiciösem 
Wechselfieber  11.  593;  —  bei  Rück- 
fallstyphus I.  283;  —  bei  Ruhr  I. 
528;  —  bei  Scharlach  n.  214.  227. 
236.  240.  248.  292;  —  bei  Schwciss- 
friesel  IL  474;  —  bei  Variola  IL 
364.  365. 

Niese  IL  142.  166. 

Nieuwcnhuis  IL  551. 

Noja,  Pestepidemie  das.  I.  464. 

Noirot  IL  142.  147.  167.  168.  197. 

Nola  L  554. 

Nol^  IL  463.  46s.  475.  477.*478. 

Noma  bei  Masern  II.  94. 

Nonat  IL  491. 

Nordön  L  551. 

Norris  II.  402. 

North  IL  142. 


« 


734 


Register. 


Nothnagel  I.  1S7. 
NüBsli  I.  44. 

Nnnnely  II.  402.  444.  450. 
Nussbaum  I.  560. 
Nyström  IL  403.  460. 

Obö  IL  403.  414. 

Oberarmdreieck  d.  Initialcxantheme 

bei  Variola  n.  27. 
Oberkieferhöhle,    Entzündung    der 

Schleimhaut  ders.   bei  Erysipelas  II. 

424. 
Obermeier  I.  245.  254.  263.265.  266. 

490.  —  II.  5.  32.  297.   31 S.  325.  326. 
O'Brien  I.  203.  290.  499.  502. 
O'Connel  II.  482. 
ö'Connor  II.  142.  176. 
Oedem  d.  Gehirns  bei  Abdominaltyphus 

I.   122.    183;   -,  intermittirende,   IL 

.569;  —  d.  Lunge  bei  Abdominalty- 

phuB  I.  176;  —  d.  Unterschenkel  bei 

Abdominaltyphus  I.  171. 
Oeleinreibungen  beiMasem  11.  tl3. 
Oertel  L  256.  260.  552.  555.  563.  566. 

56«.  618.  642.  649. 
Oertlichkeit,  KuhrinBez.  zu  ders.  I. 

506;  — ,  Scharlach  in  Bez.  zu  ders. 

IL  164.  182. 
Oesophagus  bei  Cholera  I.  422;  — , 

Diphtherie  u.  Katarrh  dess.  «bei  Ab- 
dominaltyphus L  170;  —  bei  Variola 

IL  363. 
Oesterlen  L  324.  —  II.  32.  46. 
Oewre  U.  142. 
O'Ferrall  U.  142. 
Ogle  U.  142.  251.  153. 
Ohnmächten  bei  Abdominaltyphus  L 

166. 
Olshausen  IL  143. 
Omerod  L  299. 
Oomeu  IL  143. 
Operirte,   Scharlach   bei  solchen   II. 

170. 
Opisthotonus   bei    Gerebrospinalme- 

uingitls  II.  666. 
Opium  bei  Cholera  L  342.  442;  —  bei 

Ruhr  I.  544. 
Oppolzer  L  325.  —  II.  143.  294.  403. 

439.  530. 


Orchitis  bei  Abdominaltyphas  I.    1*^9. 

Oribasius  I.  451. 

Orillard  L  551.  555. 

Orlow  II.   120. 

Ornstein  II.  601. 

Orr  L  262. 

Orth  L  570.  —  ü.  403.  4t S.  426.  427. 

429.  643. 
Ortho  tonuB  bei  Cerebrospinalmeningi- 

tis  IL  666. 
Osgood  IL  4S2. 

Oslander  11.  32.  297.  311.  453.  454. 
Ottoni  IL  32.  92.  463.  468. 
Ozaena  nach  Masern  U.  95. 
Ozanam  L  337.  —  IL  402.  491.  5t  1. 

Paalzow  n.  430. 

Paasch  n.  120.  143.  155. 

Pacini  L  345. 

Pagano  II.  642. 

Paget  IL  143.  170.  171.  628. 

Palante  II.  143.  150.  152. 

Palgrave  U.  143. 

Palmer  11.  143. 

Panck  IL  143. 

Pank  IL  32.  89.  96.  98. 

Pankreas  bei  Abdominaltyphus  1.124: 
—  bei  Scharlach  IL  212. 

Panthel  IL  403. 

Panum  IL  32.  37.  39.  43.  44.  54.  73. 
104.  143.   165.  502.  530. 

Papillon  n.  530.  630. 

Pap  off  IL  553. 

Pappenheim  I.  553. 

Paralysen  bei  u.  nach  Cerebrospinal- 
meningitis  IL  674.  686;  — ,  diphtheri- 
tische,  I  597.  634.  637.  664;  — ,  lar- 
virte  Fieber  als  solche  auftretend  IL 
569;  —  bei  Masern  IL  91. 

Parasitismus,  Cholera  durch  solchea 
bed.  I.  359.  — ,  Infectionskrankheiten 
durch  solchen  bed.  I.  14.  243;  — , 
Variola  durch  solchen  bed.  II.  356. 

Parent-Duchatelet  IL  445. 

Parisei  L  471. 

Pariset  I.  457. 

Parker  I.  551. 

Parkes  L  344.  500. 

Parotitis  bei  Abdomioaltyphus  I.  169; 
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—    bei    Gerebrospinalmeningitis    U. 

676;  —  bei  Flecktyphus  I.  326;  —  bei 

Influenza  II.  509;  --  bei  Masern  U. 

43.  89;  —  bei  Scharlach  II.  210.  261. 
Parrot  U.  471.  480. 
Parry  I.  263. 

Parulis  bei  Abdominaltyphus  L  168. 
Pas  sauer  I.  300. 
Passow  II.  32.  50.  104.  106.  143.  181. 

186.  276. 
von  Pastau  I.   263.   265.  300.  —  IL 

32.  100. 
Pasteur  I.  253. 
Paterson  I.  262. 
Pathologische  Anatomie  als  £in- 

theilungsprincip    für    d.    Infections- 

krankheiten  I.  22. 
Patissier  II.  459. 
Patucl  de  Marmon  11.  633. 
Paul  II.  143.  249. 
Pauli  I.  499.   502.  506.   529.  532.  533. 

534.  544. 
Paulicki  II.  143. 
Peacock  II.  143.  177. 
Peart  IL  401. 
Pelikan  L  265.  290. 
Pelioma  typhosum  I.  190. 
Pemberton  I.  499. 
Pemphigus  u.  Erysipelas   bullosum, 

üntersch.  ders.  II.  450. 
Pepper  IL  35. 
Peraire  IL  626. 
Percival  IL  36. 
Perey  IL  514. 

Perichoudritis  laryngea  bei  Abdo- 
minaltyphus I.  174. 
Perikarditis  bei  Abdominaltyphus  I. 

173;  -    bei  Scharlach  IL  216.  217. 

264;  —  bei  Variola  IL  354. 
Perikardium,    Emphysem  dess.  bei 

Diphtherie  I.  617. 
Periodicitätd.  Wechselfiebers  IL  609. 
Periosteum  bei  Scharlach  IL  217.  250. 
Periproktitis  bei  Abdominaltyphus  I. 

191. 
Peritonaeum  bei  Ruhr  L  527;  — bei 

Variola  IL  363. 
Peritonitis    bei  Abdominaltyphus   I. 

161.  164.  232;  -  bei  Erysipelas  IL 


424.  444;  —  bei  Intermittens  IL  578; 

^     —  bei  Scharlach  n.  216.  264;  —  bei 
Variola  IL  355. 

Perniciöse  Fieber  IL  570.  614.  616. 
622. 

Perrie  IL  403. 

Pest  I.  451;  —  in  ätiologischer  Pez. 
I.  29;  —  als  allgemeine  Infections- 
krankheit  I.  34;  — ,  Carbunkel  bei 
ders.  I.  460;  ^,  Gontagiosität  ders. 
1. 453,  — ,  Disposition  zu  ders.  I.  458; 
—,  Fieber  bei  ders.  L  459;  — ,  Jahres- 
zeit in  Bez.  zu  ders.  L  457 ;  — ,  In- 
cubationszeit  ders.  I.  457;  —,  Klima 
in  Bez.  zu  ders.  I.  457;  — ,  Lymph- 
drüsenanschwellungen bei  ders.  I.  460. 
462 ;  —  u.  Malariakrankheiten,  gegens. 
Verh.  ders.  II.  549;  — ,  Morbilität  bei 
ders.  I.  461;  — ,  Reconvalescenz  bei 
ders.  1. 460 ;  — ,  Sterblichkeit  bei  ders. 
L  461. 

Pestilentia  s.  Pest. 

Pestis  s.  Pest;  --  siderans  I.  461. 

Petechialtyphus  L  299.  VglFleck- 
typhus. 

Petechien  bei  Flecktyphus  L  314. 
323. 

Peter  L  571. 

Peter  IL  143.  424.  429. 

Petersen  II.  143.  151. 

Petit  II.  459.  491.  492.  509. 

Petit-Radel  IL  149 

von  Pettenkofer  I.  45.  70.  72.  74. 
75.  251.  345.  346.  367.  369.  371.  376. 
3bO.  3Sl.  3S2.  3S8. 

Petzhold  II.  297. 

Pezet  IL  482.  484. 

Peyer'sche  Drüsen  bei  Cholera  L 
422;  —  bei  Typhus  L  107.  132. 

Pfaff  IL  92.  143. 

Pfeifer  L  71. 

Pfeiffer  n.  557.643. 

Pfeilsticker  II.  32.  44.45.  56.91.92. 

Pferde,  Influenza  ders.  II.  502;  — , 
Pocken  ders.  II.  3b5. 

Pfeufer  L  344.  44«).  —  IL  13«.  143. 
147.  529.  623. 

Pflanzenorganismen  in  diphtheri- 
tischen  Pseudomembranen  I.  565. 
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Pfleger  II.  42S.  431.  433.  437. 
Pfortadertlirombose  bei Erysipelas 

n.  446. 
Philipp  IL  143. 
Phöbus   I.   344.  —  IL  514.   515.  516. 

517.  518.  522.  525. 
Phosphor  säure  bei  Flecktyphus  I. 

334:  —  bei  Rückfiallstyphus  I.  287. 
Phrenitis  L  94. 
P  h  t  h  i  s  i  s  B .  Lungenphthisis. 
Pia  mater  bei  Cerebrospinalmeningitis 

IL  661.  662. 
Picardischer  Schweiss  IL  468. 
Pichaud  n.  632. 
Pigment  bei  Intermittens  abgelagert 

IL  591.  599. 
Pign6  IL  4*j0. 

Pihan-Dufaillay  IL  403.  424. 
Pilger  II.  297. 
Pilz  IL  143. 
Pilze,     Infectionskrankheiten     durch 

solche  bed.  I.    14.  245;  — ,  Masern 

durch  solche  bed.  11.  34;  — ,  Ruhr 

durch  solche  bed.  I.  509. 
Pimser  11.  643.  6S5. 
Pinkham  n.  32.  91.  114. 
Pioch  IL  633. 
Piorry   ü.  402.    497.  529.    608.    626. 

633. 
Piper  in  bei  Wechselfieber  IL  635. 
Pippingsköld  IL  143. 
Pircher  I.  551. 

Pirogoff  L  345.  —  IL  403.  419. 
Pirrie  n.  514. 
Piso  I.  499. 
Pitsch  IL  143. 
Pitts  n.  642. 
Plagge  IL  5.  546. 
Planer  IL  530. 
Platter  L  5. 
Pleura  bei  Cerebrospinalmeningitis  IL 

663;  —bei  Diphtherie  L  614;  —  bei 

Masern  IL  69. 
Pleuritis    nach    Abdominal typhus  I. 

ISl.  1S3;  —  bei  Erysipelas  n.  424. 

444;  —  bei  Influenza  11.  509;  —  bei 

Intermittens  IL  579;   —  bei  Schar- 
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Pride  ü.  143.  IS2. 

Priessnitz  IL  034. 
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solcher  I.  614;  —,  Pseudomembranen 
u.  deren  Zerstörung  bei  solcher  I. 
641.  656;  ~,  Rachenhöhle  bei  ders. 
I.  602.  608;  —,  Rückenmark  bei  der& 
L  622. 626 ;  ~,  Rumpfmuskellähmung 
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614.  635. 

Renauldin  II.  401. 
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Rividre  IL  5.  6.   Vgl  Riverius. 

la  Rivi^re  11.  32. 

Rivolta  IL  556. 

Roberdi^re  IL  40. 
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chen n.  128;  — ,  Fieber  bei  solchen 
II.  133;  — ,  Harn  bei  solchen  n.  132; 
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pertemperatur bei  dens.  li.  135;  -— ,. 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dens.  U.  U6; 
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Rosenthal  II.  143. 
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Roser  IL  419. 

de  Roseville  II.  32. 

Rossi  IL  36. 
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Rota  IL  32. 
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Rothlauf  s.  Erj'sipelas. 

Rothlauf  I.  2S9. 

Rotz  als  contagiösc  Krankheit  I.  2S. 

Routh  IL  32.  91.  143. 

Roupcll  I.  299. 

Roux  IL  32.  .')7.  UU.  106.  473. 

le  Roux  IL  28. 

Rovida  IL  143. 

Ruan  IL  IS2. 

Rubcolac  s.  Uötheln:  —  morbillosae, 
scarlatinosae  IL  122. 

Rudnew  IL  643.  683. 

Rückenmark  bei  Cercbrospinalme- 
ningitis  IL  6(>3;  —  bei  Scharlach  IL 
211;  —  bei  Variola  IL  353.  365. 

Rückenmarkshäute  bei  Ccrebro- 
spinalmeningitis  IL  662. 

Rückenmarkslähmung  bei  Diph- 
therie L  622.  626;  —  bei  Ruhr  I.  535. 

von  Rücker  IL  643. 

RückfallstyphusL  39.  262; —»abor- 
tiver I.  276;  —  .  Blut  bei  dems.  I. 
266.  2^54;  — ,  Circulationsstörungen 
bei  dems.  I.  281 ;  — ,  Erysipelas  bei 


solchem  n.  411;  — ,  Fieber  bei  dems. 
L  277:  — ,  Harn  bei  dems.  I.  279: 
— ,  Herz  bei  dems.  I.  284  ;  — ,  Hanger 
als  Urs.  dess.  I.  269;  — ,  Icterus  bd 
dems.  I.  2S1;  — ,  Körperwärme  bei 
dems.  I.  277;  ->.  Leber  bei  dems.  L 
283;  —,  Milz  bei  dems.  I.  2S1.  2S3; 
— ,  Moschustinctur,  ammoniakalische. 
bei  dems.  I.  2S7;  — ,  Maskeln  bd 
dems.  L  284 ;  — ,  Nervenstörungen  bei 
dems.  I.  279:  — ,  Nieren  bei  dems.  L 
2S3;  — .  Phosphorsäure  bei  dems.  I 
287;  — ,  Pneumonie  bei  dems-  I.  2S2: 
— ,  prophylaktische  Massregeln  gegen 
dens.  I.  285;  — ,  Puls  bei  dems.  L 
277;  — .  Respirationsoi^ane  bei  dems. 
I.  281.  284;  — .  Schmerz  bei  dems. 
L  279;  — ,  Sterblichkeit  bei  dems.  L 
275.  285;  —  u.  Variola,  Untersch. 
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— ,  Adstringentien  bei  ders.  I.   546. 
547;  —  in  ätiologischer  Uez,  I.  29; 
— ,  After  bei  ders.  I.  533;  — ,  Be- 
klemmung in  d.  Magengegend  bei  ders. 
I.   532;   — ,   biliöse,  L  516;  — ,  Blut 
bei  ders.  I.  528;  — ,   Blutarmuth  bei 
ders.  I.  535  ;  — .  Blutentziehungen  bei 
ders.   I.   543.   548:    - ,   brandige,    I. 
517.   .V23;   —,  Brechmittel  bei  ders. 
I.  545;  — ,  Carbolsäure  bei  ders.  I. 
547;  —,  Chinin  bei  ders.  I.  548;  — , 
— ,  chronische,  I.  517;  — ,  Collapsus 
bei   ders.   I.    535;   — ,  Contagiosit&t 
ders-  I.  509 ;  — .  Darmkanal  bei  ders. 
I.  519.  527;  ~-,  Darmträgheit  als  Urs. 
ders.  1.512;  — ,  Desinfection  bei  ders. 
I.  540;  — ,  Diät  bei  ders.  I.  542;  — , 
Duodenum  bei  ders.  I.  527.  533;  — , 
Eisen  bei  ders.  I.  548;   — ,  Entlee- 
rungen bei  ders.  u.  deren  Contagiosi- 
tät  L  510;  — ,  entzündliche,  I.  534: 
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—,  epidemische,  I.  503;  —,  Erbrechen 
bei  ders.  I.  5:i3;  — ,  Ergotinklystiere 
bei  ders.  I.  540;  — ,  Erkältung  als 
Ursache  ders-  I.  514;  — ,  Emähning 
bei  ders.  I.  542.  547;  — ,  faulige,  I. 
517.  52:5;  — ,  Fieber  bei  ders.  I.  534; 
— ,  Qalle  bei  ders.  (als  bedingendes 
Moment)  I.  513.  52S;  — ,  Gaumen  bei 
ders.  I.  533;  — .  Gehirn  bei  ders.  I. 
52S;  — ,  Gelenkrheumatismus  bei  ders. 
I.  537;  — ,  Harn  bei  ders.  1.534;  — , 
hepatische,  L  513.  53H.  548;  — ,  Herz 
bei  ders.  1. 528 ;  — ,  Jahreszeit  in  Bez. 
zu  ders.  I.  505;  —,  Icterus  bei  ders- 
I.  534;  — ,  Jejunum  bei  ders.  I.  533; 
— ,  Jodklystiere  bei  ders.  I.  546;  — , 
Ipccacuanha  bei  ders.  I.  545 ;  •  — , 
Kälte  bei  ders.  angew.  I.  543;  — , 
Kalichloratklysticre  bei  ders.  1.  546; 
— ,  katarrhalische,  I.  510;  — ,  Klima 
in  Bez.  zu  ders.  I.  503 ;  — ,  Klystiere 
bei  ders.  I.  546;  -,  Körpertempera- 
tur bei  ders.  I.  534;  — ,  Leber  bei 
ders.  1.  527;  —  mit  Lcberaifection 
s.  R.,  hepatische;  —  als  locale  In- 
feotionskrankheit  I.  3 1 ;  — ,  Lunge  bei 
ders.  I.  528;  — ,  Magen  bei  ders.  L 
527.  533;  —  u.  Malariakrankheiten, 
gegens.  Verb.  ders.  H.  540.  550;  — , 
MosenterialdrOsen  bei  ders.  I.  527; 
— ,  metastatische  Entzündungen  bei 
ders.  I.  52^;  -  ,  Miasma  ders.  L507; 
^,  Micrococcei)  im  Darm  bei  ders.  L 
500;  — ,  Milz  bei  ders.  L  52*«»;  — , 
Morphium  bei  ders.  I.  544;  — ,  Nah- 
rungsmittel in  Hez.  zur  Entstehung 
ders.  I.  512;  — ,  Narcotica  bei  ders. 
I.  r»i7;  — ,  Neptunsgiirtel  bei  ders. 
J.  .'»4^;  — ,  Nieren  bei  ders.  1.  54S; 
— ,  Oertlichkeit  in  Bez.  zur  P^ntstehung 
ders.  L  506;  — ,  Opium  bei  ders.  L 
54 1 ;  — ,  Peritonäum  bei  ders.  I.  527 ; 
— ,  Pilze  im  Darm  bei  ders.  I.  500; 
— ,  prophylaktische  Massregeln  gegen 
dieselbe  I.  540;  ,  putride,  s.  Ruhr, 
faulige;  — ,  Quecksilber  bei  ders.  L 
r)4>^;  — ,  rheumatische,  L  514;  — ,  Ri- 
cinusöl  bei  ders.  I.  545;  — ,  rothe,  L 
520;    -    ,   Rückenmarkslähmung    bei 


ders.  I.  535;  —,  Scorbut  bei  ders.  I. 
536.  348;  — ,  secundäre,  L  515;  — , 
Singultus  bei  ders.  L  533 ;  — ,  spora- 
dische, L  511;  — ,  Sterblichkeit  bei 
ders.  L  504.  539;  — ,  Stuhleatleerung 
bei  ders.  L  528;  — ,  Stuhlzäpfchen 
bei  ders.  L  547;  ^,  Tabescenz  bei 
ders.  L  535;  — ,  Tenesmus  bei  ders. 
L  532;  —  in  Tropenländern  L  503; 
— ,  Unterleib  bei  ders.  L  533;  — , 
warme  Bäder  bei  ders.  L  548;  —, 
weisse,!.  520 ;  — , Zunge  bei  ders.  L  563. 

Rummel  U.  20.  643. 

Rumpfmuskeln,  diphtheritische Läh- 
mung ders.  L  601. 

Rupprecht  H.  143.  176. 

Rush  I.  4S7.  —  H.  482.  494. 

Rusk  L  471. 

Ru  SS  egger  L  290.  —  U.  143.  154. 
24.S.  273.  276. 

Russell  U.  32.  403.  457. 

Rust  H.  402.  458. 

Rutti  I.  262.  263. 

Ryan  H.  143. 

Sabatier  U.  402.  449. 

Sacherjin  L  263. 

Sachs  L  252. 

Sachse  I.  552. 

Sadler  U.  32.  94. 

Säugen,  Intermlttens  durch  solches  über- 
tragen n.  556;  — ,  Scharlach  in  Bez. 
zu  dems.  U.  160. 

Säuglinge,  Cerebrospinalmeningitis 
bei  solchen  IL  679. 

Säuren,  organische ,  diphtheritische 
Pseudomembranen  durch  solche  ge- 
löst I.  657. 

Saillant  H.  451.  406. 

Saint-Vel  H.  530.  563.  564. 

Sakli'n  IL  403. 

Salisbury  IL  35.    101.  53u.  555.  557. 

Salius  Diversus  IL  405. 

Salomon  II.  642.  643. 

Salter  IL  514. 

Salvagnoli  H.  544. 

Salzmann  IL  32.  56.  70.  84.  Ol.  92. 
120.   143.   176.  273. 

S  am  oje  I.  .345. 
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Samter  II.  143. 

zum  Sande  I.  ftb^.  —  IL  403. 

Sander  IL  143. 

Sanderson  L  389.  ^  n.  143. 

Sandreczky  IL  642. 

Sandwith  II.  143. 

Sansom  IL  143.  297. 

Sanson  II.  434. 

Santini  IL  463.  46S. 

SantluB  IL  143.  1S5.  263. 

Sauer  L  206. 

Saunders  IL  642. 

Saurier  IL  60S. 

SausBure  IL  619. 

de  Sau  vages  1. 22. 25.  37.  8S.  -  IL  407. 

Savaresi  L  471. 

Savi  IL  529. 

Savory  IL  403.  406.  416. 

Scambatti  L  554. 

Scarlatina  s.  Scharlach:  —  laevigata 
IL  194;  —  miliaris  IL  195;  —  papu- 
losa IL  195;  -  pemphigoides  IL  247 ; 

—  pustulosa  IL  247;  —  variegatall. 
191. 

Schädeldach  bei  Cerebrospinalmc- 
ningitis  IL  661. 

Schäffer  IL  29 

Schafe,  Pocken  ders.  IL  3«*.>. 

Schallenmüller  IL  32.  91.  143. 

Schapor  IL   15S.  Ml 

Scharlach  IL  13S;  — ,  Abführmittel 
bei  solchem  IL  2^3 ;  — ,  Abschuppung 
bei  solchem  IL  19S;  —  als  allge- 
meine Infectionskrankheit  I.  34:  — , 
anomaler  Vorlauf  doss  II.  235.  270: 
— ,  Antizymotica  bei  solchem  IL  287 ; 

—  j  Augenaffection  bei  solchem  IL 
206.  259.  290;  —,  Backen  Schleimhaut 
bei  solchem  EL.  205:  — ,  Hader  bei 
solchem  IL  286.  287;  — ,  Bauchspei- 
cheldrüse bei  solchem  IL  212;  — ,  Be- 
schäftigung in  Bez.  zu  dems.  IL  170; 
— ,  Blut  bei  solchem  IL  149.  218;  —, 
Blutentzichungen  bei  solchem  IL  282. 
293;  — ,  Bodenbeschaffenheit  in  Bez. 
zu  dems.  IL  163.  182;  ~,  Brand  bei 
solchem  II.  265.  290 ;  - ,  Brechmittel 
bei  solchem  IL  283;  —,  Bronchitis 
bei  solchem  11.  262;   — .  Chinin  bei 


solchem  IL  2S7;  — ,    ComplicatioDa 
dets.  II.  25S;    -,   Contagiontit  ta. 
L   28;    n.    H7;     — ,     DarmsIMioi 
bei  solchem  11.  212.  263.  291 ;  — ,Dt 
cubituB  bei  solchem  II.  197;  —.  De 
lirium  nervosum  bei  solchem  IL  23f; 
~,  Diaphoretica  bei  solchem  II.  2S); 
— ^  Digitalis  bei  solchem  11.  2^7:  -. 
Diphtherie  bei  solchem   IL  203:  -. 
Endocarditis  bei  solchem  II.  2 1 7.  264. 
292 ;  — ,  epidemische  Aasbreitimg  dos. 
n.  179;    — .  Exanthem   bei  solckn 
n.  1<*S.  223.  240.  246:  —  durch  Fiol- 
nissgase  entstanden  II.  tS4;  — ,  Fett- 
einreibungen bei  Bolchem  II.  283:  ~, 
Fieber  bei  dems.  IL   221.    239.  2S6: 
beim  Fötus  IL   U>7 :   —,   Gefäss- 
System  bei  solchem  II.  217:    — ,  Ge- 
himsymptome   bei   solchem    11.   211. 
222.  24s.  2«»S:  — ,  Gehörsffection  bei 
solchem   IL   2(M>.   24S.   2<>0.    290:    — . 
Gelenkaffection  bei  solchem  II.  216. 
227.  240.  265.   291;  — ,    Geruch  der 
Kranken  bei  anomalem  IL   250;   — , 
Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  II.  168. 
275;  — ,  Geschlechtsorgane  bei  dems. 
IL  214;  — ,  Glottisödcm  bei  solchem 
IL   207;    — .    hämorrhagische   Form 
dess.  IL  240.  2Ö6.  292;   — ,  Halsdrü- 
senaffcction  bei  solchem  IL  2(i9.  226. 
240.  247.  290:  --,  Ilalszellgewebsent- 
zündung   bei   solchem    IL   2r>1.    290; 
— ,   Harn  bei  solchem  IL  225.  228. 
243;  — .  Hautaffectionen  bei  solchem 
IL  196.  2ss;  — ,  Herz  bei  solchem 
IL  217.  239.  292:  —  hydrotherapeu- 
tisch behandelt  IL  2S5;   — ,  Jahres- 
zeit in  Bez.  zu  dems.   1S1.  IL   274: 

-  ,  Icterus  bei  solchem  IL  263:  — , 
Incubation  dess.  IL  154;  — ,  Inocu- 
lation  dess.  IL  14S:  — .  Kehlkopf- 
affection  bei  solchem   IL   207.    262; 

—  durch  Kindergärten  verbreitet  IL 
183:  — .  Knochen  bei  solchem  IL  217; 
— ,  Körpertem])cratur  bei  solchem  IL 
222.  223.  22^.  243:  -,  Landaufent- 
halt in  I^z.  zu  dems.  IL  274;  -, 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  11.  164. 
176.  276;  — ,  Leber  bei  solchem  IL 
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212.  263;  — ,  Leichnam  an  solcliein 
Verstorbener  II.  197;  — ,  Lippen  bei 
solchem  II.  205 ;  — ,  Localität  in  Bez. 
zadems.n.  164.  182;  — ,  Loftröhren- 
affection  bei  solchem  II.  208.  291;  — , 
Lungenaffection  bei  solchem  n.  208. 
262.  291;  — ,  Lymphdrüsen  bei  sol- 
chem n.  209;  — ,  Magenaffection  bei 
solchem  II  211.  248.  263;  — ,  Man- 
deln bei  solchem  II.  203.  247;  —  u. 
Masern,  gegens.  Verb.  ders.  n.  47. 
99.  187;  — ,  Meningitis  bei  solchem 
IL  2  t  6.  264;  — ,  Menschenracen  in 
Bez.  zu  dems.  II.  171;  ,  Menstrua- 
tion in  Bez.  zu  dems.  IL  169;  — , 
Mesenterialdrüsen  bei  solchem  IL  212; 
— ,  Milz  bei  solchem  II.  213.  264;  — , 
Mundhöhlenaffection  bei  solchem  IL 
261.  2S9;  — ,  Muskeln  bei  solchem 
n.  211.  217.  250;  — .  Nachkrankhei- 
ten dess.  IL  265;  — ,  Nasenaffection 
bei  solchem  IL  205.  248.  261.  2S9; 
— ,  Nervensymptome  bei  solchem  IL 

239.  259;  — ,  Niercnaffecb'on  bei  sol- 
chem U.  214.  227.  24S.  292;  —  bei 
Operirten  Ü.  170;  — ,  pandemische 
Ausbreitung  dess.  IL  IS7;  — .  Paro- 
titis bei  solchem  IL  210.  261;  — , 
Pericarditis  bei  solchem  IL  216.217. 
264:  — .  Periosteum  bei  solchem  II. 
217.  250:  — ,  Peritonitis  bei  solchem 
II.  216.  264;  — ,  Pleuritis  bei  solchem 
IL  216.  264.  292;  — ,  Pneumonie  bei 
solchem  IL  2ü>j.  262:  — ,  prophylak- 
tische Massregeln  gegen  d.  Verbrei- 
tung dess.  II.  27S;  — ,  Pseudorecidiv 
dess.  IL  194.  253;  — .  Puls  bei  sol- 
chem n.  223.  234.  243:  — ,  Rachen- 
organe bei  solchem  IL  200.  222.  224 ; 
— ,  Recidive  dess.  IL  172;  — ,  Re- 
currensform  dess.  IL  179:  — ,  rheu- 
matische Affection    bei   solchem  IL 

240.  250;  —  u.  Röthein,  Untersch. 
ders.  IL  268 ;  -  ,  rudiment&re  For- 
men dess.  (leichte)  IL  235.  (bösartige) 
237:  — ,  Rückenmark  bei  solchem  IL 
211;  — ,  Säugen  in  Bez.  zu  dems.  IL 
KiO;  —  durch  Schulen  verbreitet  II. 
183;  — .  Schwangerschaft  in  Bez.  zu 


dems.  n.  169;  —  u.  Schweissfrlesel 
gegens.  Verh.  ders.  n.  472;  — ,  seröse 
Häute  bei  solchem  11.  216.  264.  291 ; 
— ,  sociale  Verhältnisse  in  Bez.  zn 
dems.  IL  162.  275;  — ,  Speichelfluss 
bei  solchem  IL  261;  —  in  Städten 
IL  274 ;  — ,  Sterblichkeit  bei  solchem 
II.  146.  272;  —  bei  Thieren  n.  153; 
— ,  Trinkwasser  in  Bez.  zu  dems.  II. 
182;  —  mit  typhusähnlichem  Verlauf 
n.  252;  ~,  Urämie  bei  solchem  II. 
244.  294;  —  u.  Variola,  Goincidenz 
u.  Untersch.  ders.  II.  307.  368;  -— , 
Verdauungsorgane  bei  solchem  II.  21 1. 
222.  224;  —  bei  Verwundeten  11.  170; 
— ,  Wassersucht  bei  solchem  IL  215. 
241.  292;  -,  Witterung  in  Bez.  zu 
dems.  II.  182;  — ,  Wochenbett  in  Bez. 
zu  dems.  II.  169;  — ,  Zahnfleisch  bei 
dems.  n.  205;  — ,  Zellgewebe  bei  sol- 
chem IL  210;  — ,  Zunge  bei  solchem 
IL  204. 

Scharlachfriesel  IL  195. 

Scharlachschnupfen  IL  206.  261. 
289. 

Schauenburg  IL  143. 

Schauenstein  I.  472. 

Scheby-Buch  11.  297.  318.  325. 

Schedel  II.  29.  407.  448.  459.  551. 

Scheintod  bei  Intermitt«ns  II.  574. 

Schenk  II.  3.3.  401. 

Schenkel dreieck  d. Initialexantheme 
bei  Variola  IL  327. 

Schepers  n.  32.  91. 

Schiefferdecker  L  373.  —  IL  32. 
50.  104.  106.  107.  143.  166.  186.  277. 
278.  500. 

Schiffsverkehr,  Gelbfieber  in  Bez. 
zu  dems.  I.  474.  477. 

Schilizzi  IL  641. 

Schilling  L  299.  326.  —  IL  401. 

Schirmer  IL  644. 

Schizomy ceten  I.  347. 

Schleimfieber  L  135. 

Schleimhäute  bei Erysipelas  11.437; 
—  bei  Masern  IL  S4;  — ,  Varicellen 
auf  dens.  IL  20;  —  bei  Variola  IL 
336.  343.  346.  362.  365.  374;  —  bei 
Variolois  IL  352. 
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SchleisHer  IL  498. 

Schlesier  II.  143. 

Schlothauer  I.  346. 

Schlundkopf,  diphtheritische  Läh- 
mung d.  Muskeln  dess.  I.  59S. 

SchmidtL  345.410.  —  ü.  29.  98.  143. 

Schmidtlein  L  472.  4S4. 

Schmitt  IL  401. 

Schmitzer  I.  344. 

Schncck  IL  143. 

Schneemann  11.32. 113.  143.  147.283. 

Schneevoogt  n.  551. 

Schneider  IL  401. 

Schnitzer  IL  19. 

Schnitzlein  IL  143. 

Schnupfen  bei  Abdominal  typhus  1.139. 
173;  —  bei  Masern  II.  6«;  —  bei 
Scharlach  IL  206.  248.  261.  289. 

Schnurrer  II.  491.  495. 

Schobinger  I.  554. 

Schön  U.  401. 

Schünbein  IL  500. 

Schönberg  L  464. 

Schönlein  L  100.  207.  —  II.  5.  U. 
29.  39.  120. 122.  248.  405. 407.  441.  480. 

Schöpf  11.  143. 

Scholz  n.  530.  581.  592. 

Schorenfabrik  bei  Basel,  Typhus- 
epidemie das.  I.  64. 

Schott  IL  32.  39.  92.  458. 

Schramm  IL  508.  569.  5S7. 

Schraubeubactcrien  s.  Spirobac- 
terien. 

Schreiber  11.  32.  93. 

Schröder  van  der  Kolk  II.  30.  98. 

Schröter  L  253.  490.507.  -  11.  206.  260. 

Schrötter  L  552. 

Schuberg  IL  143. 

Schütz  L  299.  345.  553. 

Schuchardt  11.  643. 

Schüz  IL  32.  40.  104.  105.  143. 

Schulen,  Scharlach  durch  solche  ver- 
breitet II.  183. 

Schulte  IL  29. 

Schnitze  11.  32.  40.  44.  96. 

Schutzpockenimpfung  s.  Vaccina- 
tion. 

Schwalbe  L  505.  —  IL  403.  452.  459. 
530.  544.  554.  075. 


Schwanda  L  553. 

Schwandner  II.  143. 

Schwangerschaft,  Abdoxninaltyphos 
bei  solcher  I.  79.  153;  — .  Influenza 
bei  solcher  IL  510;  —  ii.  Malaria- 
krankheitcn,  gegens.  Yerh.  ders.  II. 
545;  — ,  Masern  bei  solcher  IL  42; 
—  u.  Scharlach,  gegens.  Yerh.  ders. 
II.  1 69 ;  — ,  Variola  bei  solcher  II.  370. 

Schwartz  IL  143. 

Schwartze  II,  32. 

Schwarz  IL  32.  143.  144.  177. 

Schwarzer  Tod  I.  467. 

Schweder  IL  401. 

Schweich  IL  144.  491.  492.  500.  511. 

Schwciss   bei  Schweissfriesel  II.  475. 

Schweissfriesel  IL  463;  ~,  Blut  bei 
solchem  II.  474;  ~,  Bodenbescha£fen- 
heit  in  Bez.  zu  dems.  IL  470;  — , 
Chinin  bei  solchem  IL  480;  —  u.  Cho- 
lera, gegens.  Verh.  ders.  II.  472;  — , 
Darmschicimhaut  bei  solchem  n.  474; 
— .  Diaphorctica  bei  solchem  n.  4S0; 
— ,  epidemischer,  II.  468;  — ,  Exan- 
them bei  solchem  II.  476;  — ,  Fäul- 
nis s  der  an  solchen  Verstorbenen  IL 
473;  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems. 
II.  471;  --,  Harn  bei  solchem  II.  477; 
— ,  Jahreszeit  in  Bez.  zu  dems.  II. 
469 ;  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
II.  47 1 :  — ,  Leber  bei  solchem  II.  4  74 : 
— ,  Lunge  bei  solchem  IL  474;  — , 
Magenschleimhaut  bei  solchem  IL  474; 
— ,  Milz  bei  solchem  II.  474;  — , 
Nervencentra  bei  solchem  II.  474;  — , 
Nieren  bei  solchem  IL  474;  — ,  Rück- 
fälle dess.  IL  47S;  —  u.  Scharlach, 
gegens.  Verh.  ders.  II.  4T2 ;  —.  Schweisa 
bei  solchem  II.  475;  — ,  sociale  Ver- 
hältnisse in  Bez.  auf  dens.  II.  471; 
— ,  Sterblichkeit  b«i  dems.  IL  479. 

Schweitzer  II.  643. 

Schwindel  bei  Cerebrospinalmeningi- 
II.  665;  —  bei  Variola  IL  323. 

Scoda  IL  555. 

Scorbut  bei  Masern  11.95.  97;  —  bei 
Ruhi-  I.  536.  548. 

Scot  L  344. 

Scoutetten  IL  32.  113. 
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Searle  I.  339.  344. 

Sebastian  II.  529.  537.  546.  601.  613. 

Sedgwick  II.  144. 

Sedoni  II.  477.  480. 

See  I.  551.  —  n.  144. 

Seegen  I.  511. 

Seeger  I.  552. 

Seggel  II.  643. 

Sehstörung  bei  Diphtherie  I.  599. 

Seidl  II.  32.  41.  42.  47.  92.  96.  97.  105. 

Seidlitz  I.  344. 

Seifert  IL  138.  144.  147.  176. 

Seitz  I.   500.  508.    510.  —  IL  32.  79. 
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